EA! 

MAA 4 
ae ide 
MEALEY 
Iraticin 

ve 


AE 
ROBADO 
UA Netas 
SAO 





E 


0 












a DI AA de PE dl N 
: i eE 


LA SITUACION HOS2UDA 


A BSPAR ¡OLA 





O E LEO 7 
iolombro de 1964 É 


E 


o mans 3 


AS AN PM 
4 





Eros USA A o 
bad LAN 
10 iboludión tl 









AI AAA AA 


| — WELLCOME 
LIBRARY 


¡General Collections 









a e 






WELLCOME INSTITUTE 
LIBRARY : 
51] weivome | 
Call 


Maso GRS 






- 0 
e, 
a 


32 








— NN y nano ES) ON O *” ¡AU TS O MIO CONAN er NO MO NO Oo 
' e — == — — — = «0 NN NC Oy NU O Nm 
o o > +3) e > + E) 1] e... 5] » > o o. »o¿ » e o are 
E pe 1 2 1 £ 19) l O . 
o 9 oc Q 0. 2143 2 ca A O + E EJ a a A AN e... e. e 05 Ey A O e AA 
S ao US O En £2 194] LE «H o «H 
» o a... AN LE A E A 5 4 o A TI A E NO E > cif. > a. a 2 OS. 
a O (6) ] Le 3 LA «e == g 
2 7 "». Q e. o v 9 . o. 7% » m3 3 o AS » > > Cel . Y y ¡»O . o e 0 o 2 
“y 9) “4 19) == e] a) = D o - 
o a > «HS O. 5. AA EA 3 4.0 $ EQ. 3 98% 4 0).0. 4 +». 624) 8 0) 4.78 
5 E y o [9] o <Q dd 
pS > . 7 o... e CO dl . > > qa A 4 . 0 > OA III DUNA 
d 19) rn 3 b:) 'O) 109] el A 3 (9) O << 
> E e IA y OR MO E A O O E E O OS OA E ¿0 
y cds 28 S y £ [xs] =] Y) o a! 3 16] 3 [05] O 
a o IN O + o Ey D . >» o... 02 O +. e. mis > Y 
a 3 Un 9) (a) ¡A dj 203 GO90e. H Py o 
> 2. Ger o > o Y O A E > A A E 20 > 
E cd) 35 (e) O] a] Ex ¿ o DO 3 O rm "3 a 
> > A erXxj 2» >] 0d ae 6] (0 2 A AAA A RA > n v 0... 30 . 0 
O 1] lmto «el E] SÍ: (3 1353 00 dG: cd 3 LO mia A 
3 o y >. 10. e. 03 00. fa 9 ». 2. > 2. 2» CLOS An . +] . > 00 +. 0 
00 o 8 a Q>pot ee] 9, « O Hil ES 1 20. [Q 
> 0. 4. pos. “ADO. <= 01... 3d E Pa sn O CTE 15 0 A O E 
+9 $ O PA 10) | LA == Y 0 SR rá 2500 + 
> c+. OU. Te. 80 a 5 A > a O rm 0 -<30 . o “id 3 2.4 
O a 5) ¿2 bl Qe Y «A == ej nr 524 d:¡00nN 0 2 urn+-> + 
a TH YE A AN 0 34 do0gogdg-> IPS PO As a O g 
Pa y 29004 £ So E “2 0 SE: Min Gen 0 (90 O 2043 50030 
s _D0:2008$PpP 40903 »0 [10 03 9. dG Ad0cs034na e rre Ss 
UN 2 0 Y Pp 20. << ALE Aer 5H 0 mM A A A 4307330 
o cu. 20 >)“ ».0 > 1 A? 04300 d: 42...) «4 Ein ao 
O $46 > 0 Doro 4030 ) na wo 23403 ga0m aj a.m YN A 
> do AAA A O "37 0 0 DO. = C A O ==, 973 3190 +... 230 YH 
(A q5 YN DO 5] e do JE 0 Y O: OS pa 3H A o) 
o o A A A 1. QA DIE e 3 “S > 0003 A As CO 02 8 + 
a 4:10 OP BO at A O Y 4 -+03-521.013 mM dl 310500085 
y =? . 3.00 e... 232 0.0 AO 10" Llo O DS 200% .) 010... 000 le] 
El O E 02 a ocu 8] ES A os ña Ai Y 3 
> ED 0 A . 2.0:0: 2300 0.00:3 4d. 40 0-2 SS 0 . vnomyu 
Í ME QG)A-0 00 2 ULSA 9 ai 9.3 q q) e) 3)0>» 0 Y] O «Hu 
2 20 *0 44d + aba Poda «n2005u-3000 RO 
O 4 a 400 45004240 a 22 £0302 7] 0 O) 
E. OEA TO 2964 «ul 42 P»A3sdad:3 “% non 0.0323 22 0 un 3 A) 
a, NH 0,« ina amrnta Nr pi .0 0 SOL 30000353) PH 
NS RS a rs) a E o Flia 00 0 A AA O 14 ir rl Sg 30 
PARIS ra a 340 AY 7 Q. y 30; 0 OA 
El A a Y -3 n Yu A a O er MS PAS E O E a «A 
Ain AS O e 00 A O a SO a e 238233238 13 o und 
A AA ES AA AS A A IA AE DAA 
- Hu 
(de) 


o 





. o 4 - o > > o 
E Nu Ort Ln A NS RE SM E o Pa ls SA e E OS 
ha! a 


13. 
14. 


37 
37 
37 


o 


a 


o o 


talarios en Ingl 


spi 


de los costes ho 


o 


. 4 
100 
o 


Generalidades 
La evoluc 
terra ». + 


lo 
Lo 


IV. LOS COSTES DE LA ASISTENCIA HOSPITALARIA . 






























a 
Ao . .. An y * e . * 
E dE eos Y de $ A -. % ' A " + ? 5 
) : Ñ el dd eS É a dl 7 
O esco aL eb Lilac troa : xi 
h . P al E TS y » Ss ns 
, e es DIE AENA E 413) 20 a ES 
WAR . Y de , A 3 a . E 
Ñ 3 pr » » * - « . A $ e a TIM MA AL. 2d 
n £ , h 4 % ps 
E a iS Bn y A y h AN A | 
dos EUITIO O 08 28304 0100 0) y o 
¿ es A it e ' 2% y. e] a£ . pa +9 d “ 
Sr ¡ 4.0 +. v e e ._. 4 +. a “e . . ' e ae e ' 
yl + ] te A a Pi O PS 27 AS Ñ 
E 5 ] «> VS LOBO MIE A gina E ZamroO 0 ¿ 3 TAL . 1 4 
ñ . e 
Me LA 3 * 
AV ¿ADO d ibas . 4 A 
% . Mi prefe . Epa 
di s + ad A a . 4 Pl 1 ve - n y 
0 iS 
A . A 
l An ¿4 me 1d j » 1 
Ms, 5 7 . s- t 
y 1 Ed A DD. 0 L5k Y 3 A a la d ñ 
pl > ' 
a 4 
Dr bb 1A - HA e p.» ' dl 4 
% ' h a a 
> y á E $ 
pi a - 1, $ 3.U1. 4:14. A. HO Ln y 4 6 A A 
e MN ' p e Pito Pb : A a a A +8 
y, mí p 2 M A * . » . d >» , o v $ ' , Pam «Ni a + dd ol dle ' d oa - Ñ 
Els JE > , : > 
Ys A NT E yA h 
» ARI TA PA Ma e A 
PONS 0d o J La y á 11 el 
ha PA - 2 al ' A ! : E - 
¿0 A A E BQAla a! E ; NN 
, 2d LA a bbs Ed PE 7 ] ba 
£7 E Ss 7 » » dá IT de ¿3 ve 7] 1 $7 d 1. ¡> » 
ER 3 pido PE A TE nad e . ' 
ha Y 55 A A ERA A , : y ' A 
; ARO e , ( PTAS el is “a Ñ 
Y Ñ y3 => 4.4 h *. ne v A eS ' 9 A .» O ! 
b 4 AL j A DA y ' e > P ) A o 
A ' y yr > El o La yis .. un L Ade ets ¡AGIRRE PRA Jh F mat: rá — 
| ias 1 E - z . Ñ E . 1d 3 € ER Las « 
ES E A ES a AAA AA 0 LU DnEVv p 
"e » Ñ e de Me de (AA e r, a m0 ( . Ón hop Y xd E. ' 4% de Ñ / 
¡50 y 0 7 ” ul: ELO pta O: O LE 0 GIL y Jl o: dd > e y | 
¿Y S ej E ' ' 
E TAS É » 5 , 
e ON ” * * .Le.oORo.. . E “ 4 . 1. e == WA * 1d z y y 
qa! du ñ ES ETE IR PA sde 
y AN . +, Dos 4 o e DIV US q! «Pe 3 A ¿ PR as ; 4 407 k 
ñ * P a . . PAI MA em Ps 4 , h 
Ñ 0 495% 6 AFI TV a e de ds? es A E 3 y>- 3 s Sol 0 «ST 


e ¿ AS Ves E " . o, a ES ¡da BLocora E es. dd dll 
Aid sl ob nobóas | aérea 

CIAO A A elias el 
sl ¡e 0%: Í de de y ¿Loro ari e0itotsna 
EAN 2 Me ARAS Aldo E 


7 
dd o bob 













se de EIA LATE ROMA TOMITSIZA 

Dibilsrtonmeu pre 

sdioulove sl 3 ' 
. +.» B1107 


aa 










7] ls | 


y 2 BN 


Vo 


VI. 


3. El coste de la asistencia hospitalaria en seis 
A E 
4. El coste de la asistencia hospitalaria en Espa- 
48 E enshron .(dalos rafarils.s: ad. e 
UI O COR o da O a, e 

- Los costes en las diversas redes hospitala- 
nap bepiñicaikass SA mnriundas. «va FE 045 e 

- Los costes hospitalarios españoles en rela- 
10 000. DOLO DRLSON e ei a a oe 

- Los gastos de las Diputaciones provinciales 
en Sanidad, Beneficencia y Asistencia Social. 


CONCLUSIONES o o S o o o o o o o o o o o o o o o o 


BASES DE UN PLAN NACIONAL DE HOSPITALES o +. o e o. o 


1 o Introducción o o o o o o o o o 13 o o o o o o o 
20. La encuesta del Censo y Catálogo de Hospitales. 
FIA: DAMicO e MSCSSiDadeS. .. +... ... ... . 3 0. 






pias el s 109. sa 
A Me 





Lib y. $ ,» . 
- A -abtas oubori E - 
n 













ES fell mó asizoo sol 
109 EN Por ri seir 
y E eN Tb ets a o. 

AN ' eN A í A. É 

AURA A RE , 
¿0 E - 104 ud aól ok pea Eb ce 
UR o a ADE Biónoo iteasd ¿hebins 139. 
Y ? se E eel h 
A Y p ¿e UN A ; 
$ 29 ES $ >» . e AN nm a dy y Es . o o . » > > PRE APREGAS HAQMOO 
A: gon ls JAMOTIAE MAIS 10 EC 28% 
Y y Y.» » «. . HObpoubozinI .f 
O ) ; SL ió did so = á Bo 5 A vend la siésuoro sl  .£. 
E IA prida Rebstizopes sh coisad asii 


Mátame sl ob atapd JE A 













Ñ 
$») a 
Y 
q 
"1 
. 
es 
UA 
y 
ES 
r , A 
A 
Ea 
a 


E Es 


LA SITUACION HOSPITALARIA ESPAÑOLA 


Este es un estudio acerca del estado y funcionamiento del 
equipo hospitalario español, basado en los datos del censo de hospi 


tales de 1964, referidos al mes de noviembre de 1963. 


I. Introducción.- La situación hospitalaria española a través 


de los censos. 


En 1949 se censaron (datos referidos al 1% de noviembre) 
1.622 centros con un total de 127.343 camas, es decir 4,43 camas por 
1.000 habitantes, incluidos 87 manicomios con 25.771 camas, 193 hos- 
pitales-asilos, casi todos municipales con 8.118 camas, y 93 sanato- 


rios antituberculosos con 15.278 camas. 


En el cuadro n2 1 se resumen los datos obtenidos del censo re 


cientemente efectuado. 
CUADRO N2 1 


DISTRIBUCION DE LAS CAMAS HOSPITALARIAS EN ESPAÑA 
(Censo 1964, datos noviembre 1963) 


Población de España calculada al 1% de Julio de 1964 = 31.339.000 














habitantes 
N2 de N2 de TASA POR 1.000 

o O A HOSPITALES CAMAS HABITANTES 
Medicina General. 222 36.254 Tilo 
Cirugía c..o..o..o.o 769 AA Me M0 1,08 
Maternidad +.+..».o.. 194 4.190 013 
Pediatría c.....»o 23 VEB 0,04 
REL Guiatria...... 124 39.329 1,24 
Tuberculosis +.».».o 58 UFO 0,48 
Hospitales-Asilos 112 4.226 DTS 
Otros e...o....o.o.o 57 4.793 0,15 

Totales ....o. o 1.539 139.393 4,44 

N2 de N2 de PORCENTAJES DEL 

ORGANISMOS HOSPITALES CAMAS TOTAL 
Estado-Civiles.. 160 27 270 19,6 
Provinedalis eiveiso 121 40.456 29,0 
Munt LSO) ages 155 6.967 4,9 
Seguridad Social 56 11.939 8,5 
Movimiento +.».+.+.. 44 2.134 1.15 
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N*: de N2 ce PORCENTAJES DEL 





5 MOS É 

AOGABTSHOS HOSPITALES CAMAS TOTAL 
CUB ROJA eo as 30 Wes 17 
Iglesia co nb. oo» o 93 17.006 AA 
Particulares oo.. 268 31.668 22 7 
Extranjeros. +.».... in 130 0,1 


_x--—— A a o 
Totales +..... 1.539 139.393 99,8 


No se han incluido las provincias africanas (con Ceuta y Me- 
lilla, que totalizan 22 hospitales con 1.866 camas, ni los estable- 


cimientos militares que suman en conjunto 43 centros y 13.780 camas. 





Así pues, el número de centros es de 1.539, sin incluir los 
establecimientos militares de hospitalización que suman 43 institu- 
ciones y 13.780 camas. Incluyendo estos últimos, así como las pla- 
zas y provincias africanas que tienen en conjunto 22 hospitales con 
1.866 camas, España posee un total de 1,604 centros de hospitaliza- 
ción con 155.039 camas, lo que hace una tasa de 4,80 camas por 1.000 


habitanteso 


Il. El equipo hospitalario español. 
1. El número de centros y el de camase 


Ya hemos visto que una de las diferencias más sensibles entre 
el censo de 1949 y el de 1964 es que el número de centros ha dismi- 
nuido, pasando desde 1.622 a 1,604, a pesar del indudable progreso 
experimentado por el país en 10s últimos 15 años en su armamento hos 
pitalario y que el número de camas ha pasado de 127.343 a 155.039, 
es decir 27.696 camas de las que más de 10.000 corresponden a nuevas 


residencias del Seguro Social de Enfermedad. 


La tasa de camas por mil habitantes ha pasado en consecuencia 
de 4,43 a 4,80 incremento más bien moderado, ya que el aumento de la 


población ha compensado en gran parte el de las camas. 


Una de las razones fundamentales de que la tasa no haya subi- 
do más es que en el actual censo se ha seguido un criterio más rigu- 
roso, de acuerdo con la actual orientación de la vigente Ley de Hos- 
pitales, y han sido eliminados de la calificación de hospitales-asi- 
los, algunos establecimientos que en realidad eran asilos con insta- 
laciones médico-quirúrgicas mínimas. De este modo el número de hospi 
tales-asilos ha pasado desde 193 en 1949 con 8.118 camas a 111 en 


1963 con un total de 4.226 camas. 


Así pues el aumento real de camas desde 1949 a 1964 puede su- 
ponerse que debe oscilar alrededor de 31.588, es decir un promedio 


anual de unas 2.100 camas de las cuales aproximadamente la tercera 
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parte corresponden a las residencias del I.N.P., cuya construcción 


se aceleró sin embargo a partir de 1953. 


as _ camas según las clases de hospitales. 


ha 


2.Distribución de 


Aunque esta distribución es muy variable según se puede com- 
probar en la tabla n? 1, una característica muy marcada en la técni 
ca hospitalaria moderna es la disminución de los hospitales especia 


les, incluyendo muchos de sus servicios en los hospitales generales. 
En el cuadro n?2 2 se distribuyen las camas hospitalarias de 
la nación siguiendo la clasificación de la O.M.S. (Annual Epidemio- 
logical and vital Statistics, año 1960, Geneve 1963) en la que se 
incluyen los centros quirúrgicos entre los hospitales generales. 
CUADRO N2 2 
(Exceptuados establecimientos militares y plazas y provincias 








Africanas 
mE ; N2 de N2 de Promedio Porcen Tasa por 
o Centros Camas Camas/Ctro  taje 1000 hab. 
1.Generales (incluso 

. quirúrgicos)o....o» 991 70.366 71 50,5 224 
2.Maternidades svo0'0'e 193 4.190 22 3,0 073 
3.Pediatría 000000000 20 1 432 62 1 0 0,04 
bk.Psiquiatría 00 0000 124 39.329 317 20,2 1 92 
tuberculosis ames: 58 15.057 260 10,8 0,48 
6.0tros o00603ceoe00na80 515 4.793 137 3,4 0615 
7.Hospitales-Asilooo 1 4.226 38 50% 0,14 
Totales. 000 deso 1,539 139.393 91 100,0 4,44 





En la clasificación de los hospitales se ha seguido un crite 
rio múltiple: instalaciones y servicios de que constan, Índices fun 


cionales y organismo o entidad de que dependen. 


De este modo, se ha considerado hospital general aquel que 
posee un número equilibrado de camas destinadas a especialidades mé 
dicas y quirúrgicas y sus promedios de estancia por enfermo oscilan 
entre 15 y 45 días con una media aproximada, en la mayor parte de 


los casos, de 30 dias. 


Del mismo modo, los hospitales de cirugía tienen, excepto 
. . . . . . ? . 
aquellos destinados a ortopedia y rehabilitación quirúrgica, prome- 


dio de estancias por enferio que no rebasan casi nunca los 15 días. 


Las maternidades aún funcionan con estancias medias o perio- 
dos de rotación más breves, pasando rara vez de los 10 días. Casi 
todos los centros maternales e infantiles dependientes de la Direc- 


ción General de Sanidad han sido clasificados a estos efectos como 
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maternidades. 


El número de hospitales dedicados exclusivamente a la hospi- 
talización infantil es muy bajo en España. Hay que tener presente, 
que los centros con cunas exclusivamente han sido considerados como 
establecimientos infantiles, pero no se ha contabilizado sus camas 


a efectos del total de camás del país. 


Por otra parte, es aventurado creer que la escasez de hospi 
tales infantiles es una grave laguna en este aspecto de la asisten 
cia sanitaria, ya que los servicios de pediatría de los hospitales 
generales y cada vez en mayor grado las residencias del Instituto 
Nacional de Previsión cubren, en gran parte, las necesidades gene- 


rales de la nación. 


En los establecimientos psiquiátricos se han incluido los 
hospitales para enfermos mentales de edad adulta y de los niños, in 
cluso los centros dedicados a educación de niños y jóvenes subnorma 
les. En cambio, se han excluido las camas dedicadas a enfermos neu- 
rológicos, por otra parte escasas, que se han englobado en el epÍ- 


grafe de otros hospitales. 


Igualmente, en los centros destinados a tratamiento de los 
tuberculosos se ha evitado encuadrar los preventorios y colonias 
para niños sanos, que hubieran aumentado considerablemente el núme 
ro de camas, introduciendo un gran margen de error en las estadís- 


ticas. 


En el capítulo de "Otros hospitales" se engloban los estable 
cimientos destinados a enfermos infecciosos, oftalmologlÍa, lepra, 


neurología, medicina del trabajo, etc. 


Los hospitales-asilos son centros con un gran predominio de 
las camas de medicina general y caracterizados por un promedio de 
estancia por enfermo muy elevado, que rebasan en general los 45 
días, acogiendo fundamentalmente a enfermos de tipo crónico. Muchos 
de ellos son hospitales municipales o de patronatos privados que 


arrastran una vida muy lánguida. 


En el cuadro n2 2, se puede comprobar que poco más del 50 
por 100 de las camas están destinadas a hospitales generales o qui 
rúrgicos. El promedio de camas de cada uno de estos centros es de 
71, mas bien reducido. Sin embargo, si consideramos (véase cuadro 
n2 1) separadamente los hospitales generales propiamente dichos y 
los quirúrgicos, veremos que el promedio de camas de cada tipo de 


establecimiento es diferentes». 
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N2 de N2 de Promedio de 

Centros Camas camas/centro 
Hospitales generales .. 222 36.254 163 
Hospitales quirúrgicos. 769 ..34.112 44 





Esto quiere decir que los centros quirúrgicos son mucho más 
pequeños, en general, que los hospitales generales y son los que in 
fluyen fundamentalmente en el total, disminuyendo el promedio. La 
mayor parte de estos establecimientos son privados, con un número 
reducido de camas, rara vez pasan de 50, excepto las residencias de. 
la Seguridad Social, algunas de la Obra del 18 de Julio (Secretaria 
General del Movimiento) y los hospitales de ortopedia y rehabilita- 
ción pertenecientes a la Orden religiosa de San Juan de Dios. 

En las maternidades están incluidos los Centros maternales 
e infantiles de la Dirección General de Sanidad, situados la mayor 
parte de ellos en los Centros Secundarios de Higiene, con muy pocas 
camas), rara vez pasan de diez, y que son los que influyen en el con- 
junto haciendo que la media de camas por maternidad no sobrepase el 
número de 22. Además de estas pequeñas. maternidades rurales, están 
incluidos en este grupo algunos establecimientos dependientes de las 
Diputaciones y otros de Auxilio Social (Secretaría General del Movi- 
miento). 

Ya hemos dicho que en los hospitales pediátricos se han ex- 
cluido las cunass de acuerdo con las normas corrientes en técnica 
hospitalaria; la realidad es que la tasa de Camas infantiles por 
1,000 habitantes es mas bien baja, aunque compensada en parte por los 


servicios de pediatría de los Hospitales Generales. 


En las camas de los hospitales psiquiátricos están englobadas 
las de algunos centros destinados a niños y jóvenes subnormales. Es 
te es el grupo, como es regla general en otros paises tambien, que 
posee un promedio de camas por centro más elevado, a causa de que 
algunos establecimientos tienen más de 1.000 camas, cifras no habi- 
tuales.en los hospitales generales. El número de camas psiquiátricas 
se acerca a las 40,000, lo que supone mas del 28 por 100 del equipo 
hospitalario del país, y de una idez de la importancia enorme que 


tiene este campo de la asistencia sanitaria. 


A tuberculosis hay dedicadas más de 15.000 camas, casi todas 
(unas 14,000) dependientes del Patronato Nacional Antituberculoso 


y de las Enfermedades del Tórax) casi el 11 por 100 del total. 


En otros hospitales hay incluidos algunos establecimientos de 
misión muy especifica como centros anticancerosos, oftálmicos, anti- 


lJeprosos, de medicina del trabajo, etc. 


. . 3 PASE? ? 
Los hospitales-asilos han quedado muy reducidos en su núme- 


ro, casi todos son instituciones locales de ambiente rural, depen - 
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dientes de ayuntamientos y patronatos privados que arrastran una 


vida muy lénguida y yue acogen enfermos con dolencias crónicas. 


3. Estudio comparativo con otros paises 


ED la tabla n? 1, se resume la situación hospitalaria 
de varios paises en diverso grado de evolución socio-económico, se- 
gún la 0.M.S. 

Puede en seguida comprobarse que, excepto Eolombia que 
tiene 3,87 camas por 1,000 habitantes, España es el país de los 
comparados con menos camas relativamente a su población. 

Sin embargo, en este campo de ¿la actividad médica se 
debe ser muy prudente, ya'|que las necesidades de camas de un país 
no evolucionan paralelamente a su situación sanitaria sino con otra 
serie de factores mas influídos por otras razones de tipo cultural 
social, psicológico y económico que tienen poco que ver con el ni- 
vel de salud de las gentes. 

En realidad, la demanda de Camas es muy variable y de- 
pende mucho de la estructura demográfica y socio-econnómico de la 
población, así como de sus actitudes en relación con el uso del hos- 
pital. Por otra parte el problema no es de solo el número de Camas, 
sino de su distribución según su dedicación (tratamientos agudos, 
mentales, tuberculosis, etc.) y por regiones (¿reas urbanas o rura- 
less 

Hay una correlación evidente entre el número de camas y la ren- 
ta "per capita". En Estados Unidos de América, siete estados del Sur, 
con una renta "per capita" menor de 800 dólares anuales, necesita- 
ron menos de 1,000 días de hospitalización anuales por 1.000 habitan- 
tes, y otros once estados y el distrito de Columbia, con una renta 
tper capita" de 1.300 dólares al año, precisaron de 1,300 a. 1.900 
días de hospitalización al año por 1.000 habitantes. 

Corroboran estas cifras, el que en 1945, el promedio de días 
de cuidados por persona fué de 1,01 para todo el país (U.S.A.) pero 
para los trece estados del Sur, sólo de 0,61. Los nueve estados con 
la renta "per capita" más alta, tenian 12,21 camas por 1,000 personas 
y los siete estados c n una renta más baja 5,82. Las cifras respe - 
tivas para los coges de cammtenimiento de los hospitales fueron de 
13,24 y 4,43 dólares, respectivamente "per cápita". 

Sin embargo, se pueden establecer unos médulos medios de nece- 
sidades de Camas» 

En un estudio efectuado en las provincias canadienses de Sas- 


ketchewan y British Columbia, áreas bien desarrolladas, la conclu- 


sión fué: "que la población necesitaba alrededob de 1.200 a 1,300 
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dias anuales de hospitalización por 1.000 habitantes, en centros 
bien equipados para proporcionar diagnóstico y tratamiento médico, 

y unos 700 a 800 días de cuidados por 1.000 habitantes también en 
establecimientos de baja actividad (para crónicos fundamentalmente)". 

La estimación anterior es mas bien conservadora. Según la in 
vestigación sobre necesidades hospitalarias- (Hospital Survey and 
Construction Act) se precisan 4,5 camas generales por 1.000 habitan 
tes. 

Sin embargo, no se deben hacer cálculos sobre necesidades hos 
pitalarias sin tener en cuenta los factores a que anteriormente he- 
mos hecho referencia y el fundamental la demanda de la población de 
camas hospitalarias. Es decir, la tasa de frecuentación, personas 
por 1.000 habitantes y año que se hospitalizan, es un dato muy útil a 
considerar, ya que el gasto de construcción y mantenimiento de un 


hospital es muy elevado, con tendencia a incrementarse cada vez más. 


Una planificación muy cuidadosa fue la efectuada en Estados 
Unidos y que dio origen a la Ley Federal n*2 725, del 13 de agosto 
de 1946, la denominada *Hill Burton Act", en la que se señalaban pre 
cisamente los inconvenientes de la falta de planificación y coordi- 


nación en política hospitalaria. 


De la tabia n?2 1 se deduce que, en general, los países con 
nivel de vida más elevado, por ejemplo Estados Unidos, Inglaterra y 
Gales y la República Federal Alemana, tienen un número de Camas por 
1.000 habitantes que se aproxima a las 10, es decir, más del doble 
que las. cifras españolaso. 

En relación con los hospitales especiales, cabe destacar el 
número de camas destinadas a enfermos mentales que tienen los Esta- 
dos Unidos e Inglaterra y Gales, que suponen, respectivamente, casi 
el 48 y 32 por 100 del total del equipo hospitalario de estos países, 
más de 3,5 y casi 2,5 veces la tasa de este tipo de camas por 1.000 
habitantes en España, respectivamente. 

Es decir, la demanda de camas para enfermos mentales por par- 
te de la población parece aumentar más rápidamente que el resto del 
armamento asistencial hospitalario. Esta es la razón fundamental en 
que se ha basado el estudio de Tooth y Brooke en 1961, del National 
Health Service británico para preconizar una reducción en Inglaterra 
del número de camas para enfermos mentales, cifrando las necesidades 
básicas en 1,8 camas por 1.000 habitantes (con un índice de ocupa- 
ción medio del 95 por 100) y aconsejando la creación al mismo tienpo 
de departamentos psiquiátricos para enfermos mentales agudos en los 
hospitales generaloso 

Siguiendo estas directrices y basados en un estudio muy con- 


cienzudo de la fundación inglesa Nutfield (Barrow 1957) las necesi- 
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dades básicas nospitalarias en Inglaterra se han calculado como 


sigue; 


Camas por enfermos ABUCOS seorarossoss 2770 pOY 1.000 habs 


n . 
de maternidad roo... noo... voeo..o 0,58 si a sd 


”m ” . pS 
para Geriatría c60r0.0..0.C0I.C.2£..:...... 1,40 $” 1 y 


n 
para, enfermos mentales... .. LEDO, " " 


5 para subnormales mentales...oo. 1,40 " " $" 


e e a o 


Total +..«.0u...m(7 100 por. L.000. hab. 


Jar > 

Hay que tener presente que en Inglaterra las camas 
para enfermos subnormales mentales se desglosan de jas psiquiátricas 
propiamente dichas. 


Desde luego estos módulos pueden cambiar degún las 


circunstancias variables de cada región. 


+» La distribución de los centros y las camas según 


A PP e e PP PP e e e e PP XP PP PP PP PP PP e e 


En el cuadro n* 1] y en la tabla n?2 2,, se resume la 
distribución de las camas según los diversos sectores y organismos. 
En suma, se puede considerar que los hospitales del 
Estado, Civiles, de la Provincia, del Municipio, Seguridad Social y 
del Movimiento, constituyen el sector público, y los de la Cruz Roja, 
Iglesia, particulares y extranjeros, el sector privado. Según este 


GETLerio.: 
N2 de N2 de Promedio 
Centros camas camas/cen- 6% 


a o e e e e e a OI RRA AR 


Sector público cono. n.o. sn e.s 536 88.767 166 6357 
NOT DLAVado seononorrronss 1.003 50.626 50 3043 
¡DOG des 1.539 139.393 91 100,0 


Es decir, que casi las dos terceras partes de las camas 
del país pertenecen al sector púbico y un tercio aproximadamente 
al privado. 

El promedio de camas por centro es mucho menor en los 
hospitales del sector privado que en los del púbñico, 50 y 166 ca-. 

mas respectivamente, cosa fundamentalmente debida al menor tamañioo de los 
establecimientos quirurgicos particulares, como ya hemosdicho o. 

, Hay que tener presente que muchos de los hnospitales del 

sector privado que en conjunto suman unos 100 centros con alrededor de 


. 3 3 z 
7.600 camas, sobre todo los pertenecientes a algunos patronatos de tipo 


benéfico, son en realidad establecimientos que no tienen por finalidad 
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conseguir ninguna ganancia de tipo monetario, incluibles por lo tan- 
to en el grupo de hospitales denominados por los americanos como "non 
profit" 
Desde un punto de vista provincial la distribución de las ca- 
2 . . . . 
mas en los sectores púbñicos y privados está en inmediata Cdependen- 


cia con la renta "per capita" provincial (1960), por ejemplo: 


Provincia Renta "per cápita" porcentaje 
ERES on , Sector público Sector pri- 
e AO R 
Albacete .9. 1.0000. 115000 pts 94 6 
Córdoba e.)>%.1.0.0. 14.000 1 74 26 
Gerona ...o.o.os 21,000 Ú 67 33 
León ce... oo... .c...oo 14,000 bo 32 68 
AA 21.000 51 78 22 
Valladolic ...... 18,000 $ 85 15 


Se puede comprobar que, en general, las provincias con 
renta "per cápita" menor tienen un porcentaje mucho más pequeño de 
camas del sector privado, cosa lógica. Una excepción es León, que con 
ina tasa de sólo 2,59 camas por 1.000 habitantes (muy baja; media na- 
cional 4,44 camas por 1,000 habitantes) el sector pr..vado ,ejerce 
una acción vicariante cubriendo campos propios de la actividad del 


sector público; 


Anélisis de la distribución de camas por Organismoss 





En el cuadro n? 1, es fácilmente verificable que, aproxi -— 
madamente el 20 por 100 de los hospitales, una quinta parte, son del 
Estado, casi el 34 dependen de las Corporaciones locales (Diputacio- 
nes y Municipios), es decir, más deo,la tercera parte y alrededor del 
10 por 100 son de la Seguridad Social (8,5 por 100) o de la Secreta- 
ría General del Movimiento (1,5 por 100, fundamentalmente de la Obra 
Sindical del 18 de Julió), esto es, en conjunto, la décima parte del 
equipo hospitalario del país. 

La Cruz Roja posee 38 centros con un total de 1.822 camas, 
el 1,3 por 100 de las camas de la nación, y la Iglesia, principalmen- 
te a través de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, que regen- 
ta profcoronteo ionte establecimientos para enfermos mentales y de orto- 
pedia y rehabilitación quirúrgica, 93 centros con 17.006 camas, el 
12,2 por 100 del armemento hospitalario español. 

El resto son instituciones privadas, que hacen, incluyendo 
los cuatro hospitales extranjeros, un total de 872 establecimientos 


con 31.798 camas, el 22,8 por 100 del conjunto del país. 
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Del Ministerio de id j j 
s o Ge la Gobernación, bien directamente o a tra- 
3 a - 
vés de las vorporaciones locales, devenden la mayor parte de los 


hospitales españoles. 


Ministerio de la Gobernación 
ECO O 












N2 de N2 de 
Centros camas e 
Dirección General de Beneficencia 
A o E 
(Gran Hospital, Niño Jesús y Oftálmi 
Pital, ño Jesús y Oftálmico)...... 5 1.778 
. >» 2 
Dirección Goneral de Sanidad Organismos 
autónomos. 
Hospital del Rey, Instithto del Cáncer, 
Trillo, Maternidad de León, Centro de 
Cardiopatías de Barcelona +...e.oom....»... 5 1.107 
. 
Maternidades rurales e. 0 .... 05.0... 0.000... 58 508 
Patronato Nacional Antituberculoso y E,T. 47 14.629 
«625 
Patronato Nacional de Asistencia Psiquiátrica 6 2.009 


Diputaciones LONA LES a MEZAE HO 456 
Municipios 10000 .0010001.100000 0900009000000. 00009086 1 


Totales Ministerio de la Gobernación co... ..o»o 395 67.454 


e PP PP PP A A A A A A AA ARA AAA AAA A A A A € e e e A A a A e PP a 
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directamente a través de sus Direcciones Generales o de sus organis- 
mos autónomos o por intermedio de las Corporaciones locales, 395 hos- 
pitales con una masa de camas realmente grande, cifrable en 67.454, 
más del 48 por 100, casi la mitad del equipo hospitalario nacional 
y el 76 por 100, más de las tres cuartas partes de las camas del sec-= 
tor públicos 

5. La 


sos tipos de hospitales. 


En la tabla n2 3 y en la serie de mapas del' n*? 1 al n2 ; 


e . . . . = Ea ? E 
distribución provincial de las camas y según los diver- 





se resume la distribución del equipo sanitario español por número de 
camas de hospitales generales y especiales y en relación con la ren- 
ta "per cápita" provincial (mapa n2 Le 

La comparación de los mapas n? 1 y n?2 2 es nuy expresiva. De 
acuerdo con lo dicho anteriormente acerca de la relación entre el 
número de camas y la renta "per cápita" de los diferentes estados de 
Norteamérica, vemos que en España también parece observarse una co- 
rrelación de este tipo. En efecto, se ve Enseguida que la zona norte 
de la península desúe Asturias a Cat 'aluña y Madrid que son áreas cpn 


un nivel elevado de vida en goneral, tiene también una tasa de camas 


por 1,000 habitantes nayor que el resto del país. 
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Existen algunas excepciones, como es lógico, en esta regla gene- 
ral. Por ejemplo, Palencia es la provincia con más camas de Españaa 
(11,29 por 1,000 hab) gracias a la existencia de dos Hospitales psi- 
quiátricos con un.conjunto de 2.000 camas. Esa es la razón por la 
que en el mapa n? 5 que resume la Cistribución provincial de camas 
de acuerdo con el concepto de la O.M.S. de hospital general (inclui- 
dos los establecimientos exclusivamente quirúrgicos) esa anomalía 
desaparece, conservándose la tendencia al mayor núnero de camas, en 
relación con sus habitantes, en las provincias con renta más alta. 

Las provincias con mayor número de camas por 1,000 habitantes, 
comparadas sus cifras a las medias de otros paises europeos más de- 
sarrollados son, aparte del caso de Palencia, ya explicado; Alava, 
Guipuzcoa, Tarragona, Guadalajara, Madrid, Navarra, Gerona, Santan- 
der, Barcelona, Baleares, Vizcaya y Teruei, todas ellas, salvo Gua- 
dalajara (incluiblo dentro del área hospitalaria de Madrid) y Teruel, 
regiones con un elevado nivel de vida. 

En cambio, no alcanzan las medias nacionales: Cuenca, Pon- 
tevedra, Lugo, Orense, León, Zamora, Soria, Huesca, Castellón, Ávila 
Cáceres, Badajoz, Toledo,fiucdad Real, Huelva, Cádiz, Granada y Mur- 
(a A 

El mapa n% 5 en que se recogen la distribucién de las Provin- 
cias según el número de camas, generales y quirúrgicas por 1,000 ha- 
bitantes, es muy parecido al que hemos descrito en el páffafo ante- 
rior. En conjunto, se puede esquemáticamente considerar, tres zonas 
con un número relativamente alto de camas por 1,000 habitantes; Ma- 
drid y Guadalajara, por una parte, Cataluña y Baleares por otra y 
finálmente las Provincias Vascongadas y Navarra. 

La distribución de las camas dejlos Centros psiquiátricos se 
resumen en el mapa n?2 6. Es facilmente verificable que las provincias 
con más camas para enfermos mentales son: Palencia, Tarragona, Gui- 
puzcoa, Gerona y Teruel. No llegan al mínimo de 1,0 camas por 1.000: 
Pontevedra, Lmgo, Orense, Lcón, Zamora, Burgos, Alava, Soria, Huesca, 
Lérida, Cuenca, Castellón, Valencia, Alicante, Badajoz, Ciudad Real, 
Huelva, Cordoba, Jaén, Cádiz, Málaga, Granada y Almeria. Muchas de 
estas Provincias no tienen Sanatorio Psiguiatrico provincial propioo. 

La frecuentación Hospitalaria.- Es un dato muy importante 
para conocer la demanda de camas por parte de la población. Lógica 
mente está en relación con la atracción que el hospital ejerce so- 
bre las áreas territoriales vecinas (atracción Hospitalaria). Se ha- 
lla dividiendo el núnero total de admisiones en un año por la pobla- 
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ción en miles de habitantes. 
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Normalmente esta tasa varía entre 25 admisiones por 1,000 ha- 
bitantes en las regiones rurales a 80 y aún 100, siempre por 1,000 
personas en las grandes ciudades. 

A continuación se resume la frecuentación hospitalaria de va-= 
rias provincias españolas: 


Número de admisiones por 


Provincias 
1,000 habitanteso. 





IDAS eee bea ea ca e 27 
AAA AA DO | 37 
A o a o o as 41 
A A 42 
AAA A A 0 
ODA o ¿rn o o 0 aa o 26 
AA AAN 39 
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Resálta en seguida, gue las dos provincias de tipo "mas ru- 
ral", Albacete y Soria, tienen tasas de frecuentación hospitalaria 
mucho mas bajas que las demás. En cambio, Gerona y Dviedo, provincias 
con un nivel de vida muy alto y más industrializadas, tienen tasas de 
frecuentación relativamente mayores, aunque no ,companbbles, sin em- 
bargo, a las cifras usuales en otros paises europeos occidentales, que 
llegan e 80 y más por 1,000 habitantes. 

Granada y Valladolid, aunque son regiones con precominio 
agrícola, poseen tasas de frecuentación mayores, seguramente por la 


existencia de dos importantes Hospitales Clínicos. 


. . . yA . = . 
6. La distribución de camas según las regiones hospi- 


talarias. 


En la tabla n?2 4 se ha resumido el número de centros, 


el de camas y la distribución de éstas según un anteproyecto de re- 
giones hospitalarias que se ha confeccionado y que coinciden prácti- 
camente con las regiones universitarias. 

Siendo la media nacional de 4,44 camas por 1.000 habitan- 
tes, fácilmente se puede cpmprobar que tienen cifras menores de esa 


tasa las regiones: valenciana, gallega, asturianoleonesa, salmanti- 


na, Canaria y las dos. andaluzas: sólo superan la media nacional Ja 


región de Valladolid, a causa fundamentalmente de las provincias 
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vascongadas, y las de Zaragoza, Cataluña y Central, esta última de- 
bido a la enorme concentración hospitalaria de Madrid, 

Es de señatar el gran déficit de camas de Galicia, que tiene 
un equipo hospitalario enormemente reducido en relación con su po- 
blación, no llegando a las 3,00 camas por 1,000 habitantes. 

La situación es,jparecida en relación con los hospitales gene- 
rales y quirurgicos, excepto la región de Andalucia Oriental (Grana- 
da) que posee una cifra un poco mayor que la media nacional (2,36 y 
2,24 por 1.000 habitantes, respectivamente). 

Es de destacar el bajo Índice de camas psiquiátricas de la re- 
gión valenciana, gallega, astur-leonesa, salmantina y ambas andalu-z 


. Je . . . 
zas. En cambio, las demás regiones rebasan el.promedio nacional. 


7. La edad del equipo hospitalario español 


En todo estudio de planificación asistencial es impor- 
tante conocer la edad del equipo hospitalario. En el cuadro n?2 3 
se resumen los resultados de acuerdo con el Censo de establecimien- 


tos sanitarios y benéficos de 1949, 


Cuadro n2 3 


Antigúedad de construcción de los Hospitales Generales 


e e e e PP e PP PP PP PP € PP 


Construidos con Número de esta- Número de Porcentaje de 
anterioridad a: blecimientos. camaso canas eo 

1900 »oo.ro» 107 23.697 56,7 

A 122 27.435 6537 

1920 ..ooo. 132 29.536 708 

MOTOS ad a ie 145 12.007 76,6 

1940 o.o.o.o 173 40.196 96,3 

TOGO ale e 187 4737 100,00 





De 7.742 camas faltaban datos. 


Del cuadro anterior se deduce fácilmente la elevada edad del 
armemento hospitalario español. Sólo el 43,3 por 100 de las Camas 
fueron inauguradas después de 1900, y entre 1940 y 1949 se aumenta-— 


ron sálo 1.541 camas, es decir, unas 171 camas de promedio anual. 


Desde 1949 a 1963, en un lapso de quince años, el incremento 
de camas en evolución paralela con la economía del país, se aceleró, 
suponiendo una media anual de unas 2.100 camas más, de las cuales 
aproximadamente una tercera parte correspondieron, como ya hemos di 


cho, al Seguro Social de Enfermedad. 
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En el reciente Censo efectuado el año en curso y referido 
a 1963 y en el cuestionario remitido, se recoge la fecha de cons- 
trucción de cada establecimiento junto con un juicio sobre el esta- 
do de conservación, en cinco categorías: Muy Malo, Malo, Regular, 
Bueno, Muy Bueno. 

En la tabla n?2 5, se resume por centros, incluyendo Ceuta, 
Melilla y Provincias africanas, la edad de los hospitales españoles. 


Cuadro n2 4 





Edad de los Hospitales Españoles 








Hasta 1.701 128071 1.901 PA 1,961 No Total 
UO TES00O ME S0O "rrrozo. meoho Hujg6ora 1.9647 conste Furs 
69 dd 122 123 282 TS 5 364 14501 











ta 298.8 7,9. %..18,1% 33,0 % 3,3% 23,3% 100,0% 





Se puede fácilmente comprobar que gran parte de los hospi- 
tales son muy antiguos. Nada menos que un 14,4 por 100 son anterio 
res a 1900, cifra con seguridad mucho mayor, ya que posiblemente 
se le pueda sumar los edificios cuya edad, probablemente a causa 


de su vetustez, no consta y que eleva el porcentaje a un 37,7 L., 


No es aventurado pues, suponer, que más de una tercera par 
te de los hospitales españoles tienen una estructura arquitectóni- 
ca que no se ajusta a las necesidades asistenciales modernas, gran 
des salas con cubicaciones enormes, en vez de salas más numerosas 
y reducidas, falta de climatización o calefacción, de quirófanos 
modernos, oxígeno y vacio centrales, aparatos elevadores suficien- 


tes y adecuados, etCo. JtCe 


En la tabla n2 6 se recoge el estado de algunos hospitales 
de actividad provincial, la mayoría dependientes de las Corporacio 
nes locales, sobre todo de las Diputaciones, aunque se incluyan al 
gunos Clínicos coordinados, de las Diputaciones y del Ministerio 
de Educación Nacional, como el Hospital Mora, de Cádiz, El Clínico 
de Barcelona, el de Valiadolid, Salamanca y el de Sevilla (Hospi- 
tal de las Cinco Llagas). 


El Cuadro n?2 5 resume los datos de la tabla n?2 Os 
fusdro a?” 5 


Antigliedad de los Hospitales Generales Provinciales 
O 
No 














Hasta 1800 1801-1900 1901--1920 1921-1940 1940-1964 cons 
A 
EI A E NS cl O AA e 
12 7 6 13 E 5 
24,0 % 14,0 % 12,0 % 26,0 % 14,0% 10,0% 
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Es decir, que casi la cuarta parte de estos establecimientos 
son anteriores al año 1800, esto es, construidos antes de la Guerra 
de la Independencia, y més del 38 por 100, considerando que muchos 
de los que no se conoce su edad son probablemente muy antiguos, fue- 


ron inaugurados antes de 1900. 


Respecto a su estado, el cuadro n?2 6 es muy expresivo. 
Cuadro n2 6 


E 4 . , . 
Estado de conservación de los Hospitales Generales Provinciales 
AAA A A E E A E AA IO AO 


Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo ná Total 
consta 


A A 





9 23 10 2 O 6 50 


A PP e e e 





En general, en este tipo de encuestas, ei juicio de los infor 
mantes, casi siempre administradores de las instituciones, se incli- 
na por lo más favorable o, en su defecto, por las calificaciones me- 


dias, en este caso, regular. 


Esto nos hace creer que los edificios no reunen condiciones 
apropiadas en casi la cuarta parte (12 centros) de los establecimien 


tos de actividad provincial estudiados. 


17 2 

En la tabla n?2 7 se resume el año y estado de conservación 

de casi todas las Residencias del S.0.E. La gran mayoría de estas 
instituciones son posteriores a 1950, y, salvo en una de ellas, la 


calificación fue de "Muy buena" o de "Buena". 
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III. Las diversas redes hospitalarias españolas, caracterís 
ticas y funcionamiento. 


A lo largo de este trabajo se puede vislumbrar fácilmente 
que la mayor parte de las camas hospitalarias de la nación tienden 
a estructurarse en una serie de redes que engloban centros con unas 
características funcionales y económicas parecidas. El conjunto de 


estas redes constituye la Red Nacional de Hospitales. 


Desde un punto de vista práctico, estudiaremos: los hospita- 
les clínicos, los hospitales provinciales de las Diputaciones, los 
hospitales generales privados, los hospitales municipales, los cen- 
tros maternales de urgencia dependientes de la Dirección General de 
Sanidad, las residencias de la Seguridad Social, los establecimien- 
tos quirúrgicos privados, los hospitales psiquiátricos de las Diputa 
ciones, los hospitales psiquiátricos de las Ordenes religiosas, los 
sanatorios privados para enfermos mentales, los hospitales psiquia- 
tricos del Patronato Nacional de Asistencia Psiquiátrica y los sana- 


torios antituberculosos del Estado (P.N.A. y Eto). 


En la tabla n?2 8 y siguientes se resume la situación de las 
diversas redes a que estamos haciendo referencia y que pasamos a es- 


tudiar a continuación: 


l. Los Hospitales Clínicos. 


Aunque su número es relativamente reducido, nosotros hemos 
hallado las medias de 10, con un total de 5.000 camas, lo que hace 
500 camas de promedio por centro; su importancia es grande, ya que 
son establecimientos que deben tener en el futuro una proyección re- 
gional, poseyendo todas las superespecialidades médico-quirúrgicas. 
Son pues equivalentes a los Teaching Hospitals del Servicio Nacional 


de Salud inglés. 


En las tablas n? 8 y n? 9, se resume las características que 
poseen». Sin embargo, Cebemos señalar en primer lugar, que el "status 
jurídico" de estos hospitales es variable, ya que depende de si se 
ha llevado o no a efecto el Decreto del 27 de enero de 1941 (B.O.E. 
de 5 de marzo) que coordinaba los servicios asistenciales de las Di- 
putaciones provinciales y de las Facultades de Medicina en las ciu- 


dades en que existiera este centro médico docente. 


En la actualidad están coordinados los Hospitales Clíni 


cos y Provinciales (véase tabla n2 9) que se señalan: 


Barcelona '...'.. Hospital Clínico y Provincial 
CAI Vi ooo Hospital "Mora"Provincial 
Salamanca o..o.oo. Hospital Provincial y Clínico 
Sevilla co.oo.o. Hospital de las Cinco Llagas 


Valladolid sc... Hospital de la Resurrección. 
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La situación del hospital universitario de Santiago de Com- 
postela, aunque coordinado, es un poco especial, ya que, instalado 
en una antigua residencia de la Seguridad Social, una vez transfor- 
mado el antiguo Hospital Provincial en el actual Hostal de los Reyes 
Católicos, las unidades clínicas de la Diputación y las de la Facul- 
tad de Medicina conservan, a pesar de todo, una cierta autonomía den 
tro de la misma estructura administrativa. De las 374 camas del hos- 
pital, 242 forman parte (de la Sección Universitaria y 132 de la Sec- 
ción Provincial, ocupando ésta la planta tercera del edificio. La Di 
putación abona la mayor parte de los gastos de sostenimiento del Hos 
pital Clínico, de acuerdo con las normas de coordinación ya señala- 
das. 

Esta es la razón por la que en la tabla n? 8 los costes de la 
estancia de algunos hospikles clínicos no es la real al no estar in- 
cluidas las cantidades abonadas para su sostenimiento por la Diputa- 


ción Provincial correspondienteo 


En dicha tabla n? 8, se puede comprobar que el promedio de 
estancias por enfermo es de 30, típica de un hospital general con 
un buen equilibrio de las unidades médicas y quirúrgicas; el índice 
de ocupación de 75 es también habitual en esta clase de estableci- 
mientos, así como la rotación de enfermos por cama, de 10 al año; 
sin embargo, en la tabla n%2 9 se puede ver que algunos de estos cen 
tros, al ser estudiados individualmente, tienen índices menos favo- 
rables. Por ejemplo, el Hospital Clínico de Granada, el de Zaragoza 
y el de San Carlos de Madrid, tienen Índices de ocupación nada sa- 
tisfactorios (58, 7 y O respectivamente). Algo mejores son, aun- 


que tampoco buenos, el de Sevilla y el de Valencia. 


La causa de esta anomalía, a pesar del indudable prestigio 
que tienen estas instituciones, que ejercen una fuerte atracción 
hospitalaria de tipo regional, radica, a nuestro parecer, en que su 
actividad asistencial, al estar subordinada a la enseñanza totalmen 


te, decae notablemente durante las vacaciones de verano. 


Promedios de estancias por enfermo excesivos tienen el Hospi- 
tal Clínico de la Ciudad Universitaria de Madrid (52,7) y el Hospi- 
tal Universitario de Valladolid (59,2) ya que ambos pasan el límite 
superior de 45 días que hemos establecido en los hospitales genera- 


les. 


El índice de personal-came medio de 0,80, de estos hospita- 
les, aunque no elevado si se compara con el de otros establecinien- 
tos extranjeros que rebasan la cifra 1,00 y aun llegan a 2,0, es el 
doble del resto de los hospitales provinciales dependientes de las 


Diputaciones (0,40), La situación de estos centros es favorable,pues 
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los alumnos, igual médicos que enfermeras, prestan servicios gratui- 


tos que no sobrecargan sus presupuestos de sostenimiento. 


Sin embargo, algunos de estos hospitales tienen índices de 
personal-cama muy desfavorables, por ejemplo, el Hospital Clínico de 
San Cecilio de Granada (0,42), el Hospital Clínico de Salamanca (0,33 


y los de Sevilla (0,45) y Valladolid (0,33). 


DOS Hospitales provinciales generales de las Diputacionese 


Esta es una importantísima red, dependiente de estas Corpora:-- 
ciones locales. En la tabla n2 10, hemos resumido el funcionamiento 
de 39 de estos centros, con un total de 15.770 camas, es decir, una 


media de 404 camas por institución. 


Una vez deducidos los hospitales provinciales coordinados a 
que nos hemos referido en ei punto anterior, quedan varias provin- 
cias que no poseen hospital general provincial, y que son: Alava, 


Cuenca, León, Santander, Segovia, Tarragona y Vizcaya. 


Sin embargo, en muchas de estas provincias ejercen la función 
de Hospital General Provincial otros centros dependientes de los Mu- 


nicipios, de la Iglesia o incluso privadoso. 
N2 de 


Provincia Hospital Entidad 


A 








IAE le» Hospital Civil de Santiago. ..... 209 Ayto.+.Victoria 





Cuenca .... Hospital de Santiagó 'soo..esssos 130 Iglesia 
Lis. pola Hospital de San Ántonio. .o.se0.o. 200. Iglesia 
Santander +. Casa de Salud Valdecilla ..o..to. 675 Privado 
Segovia ... Hospital de la Misericordia o».o eb Iglesia 
Tentagonal «Hospital. de San«Juan «ono... 260 Aytos.de Reus 
Vizcaya e... Hospital del Generalísimo +..... 962 Privado 











Los Índices funcionales medios de los 39 establecimientos 9a- 
tudiados no son muy diferentes de los de los hospitales ciínicos, Ín 
dices de ocupación de 71 y promedio de estancia-enfermo de 31. Ya he 
mos dicho que el índice de personal-cama medio es muy bajo (0,40) mu 
cho menor que el de los Hospitales Clínicos (0,80) lo que es especial 


mente desfavorable para el nivel asistencial deseable. 

En la tabla n? 10, se resume la actividad de estos hospitales; 
Debe destacarse: 

1) Que no llegan a alcanzar un Índice de ocupación de 60, mií- 
nimo deseable para este tipo de institución, los siguientes centros: 


Albacete, Alicante, Almeria, Ibiza, La Coruña (Sección provincial), 


Guipuzcoa, Huesca, Logroño, Orense, Palencia, Soria, Teruel, Toledo 
y Valencia. 

2) Que el promedio de estancia por enfermo está por encima de 
45 días, en: Baleares, Burgos, Ciudad Real, Gerona, Guadalajara, Ma- 


drid y Palencia. En los hospitales provinciales de Burgos, Ciudad Real 






























| ' inet cue deal 
bc.0) eolnelstie ab coto. pad Lo ¿(58,0) abanend dee 
ASTON: pra os 





ElaY y. cen, 0) Expo 0D 
: a Pe ¿oivo A 2Ls3 a 
OS aotao 3D PRE A pre ns og ara 209 sdnz A 
Dánotasnctoit. -Lo obiaónór socord . ¿Or “hn aldai si ai .noLsooL; o 

Bn yELSób Bo bam Or. Er eb Latos uu noo .norinoo actas 0. 0 
“nbtoutisen ni =0q asmco $Ol sb ; 





la] doliamítimoos eolotonirorg : A eol mobiovbob. mov sn | 
miibvorq eslrav aabeup : (robreias otuig lo as obixoeter some. Decio 213) 
¡avala ros sup Y: ¿Loionmitrorq Esroñóy Labiqe or no9aog ón AN 
"BURORÍV Y AORTA T, «SITCABE Ass cad 1% 


didnt aL mootolo antsitivong énteo eb esttoná. no ¡,GATAdO atea 


UM. 20l en aotustiaqoh sotéico- sorjo intonkvorT: Es 1onoD 4s5+igec 


y o Bobsv iq: osuloat 6 -aigofal ni ob ceotatos 
E II [sdige oi, Bios - 
¡ese COBRIAAESB 45 LS VIY intigeoK o 


Land qe OH ss BD 
vs CARASIA. £erng DO La +igac 3: ON 





BLTXOISIV. or YA 832 - 

.BIaplIgl. ) OF 1 eos ro A az 

5 teo l31 005 -: mas 

O viGS.. NO ivi nie SGEsV brise 

A A 5 id06 E Sl oh 1 
aro sbiosid 005 - 

ODOLEZA > 238 


¿9,8 .b 
pagÚ . Tohr e 
+hqw 0H ... :9E 4 
caros ss MU” SR ob Ape dam 
ús cso omnialilsrsmo La5 Lay Ea oM 


. 403, 


e 


¿00 e ANS 
A 


“so 5085 tmtocidaras RE _a0L ob edtbor solsnotomt svotank- sol. 
a pensintio rolsiiqaod ací 95 sol ob 29019115 vea nos on 3 
Bel SY .t? 2D Aros tom des 95- aibormorg y Iy | e 
” Jm LoK, 0) 'otsd vais ao dibor: ARsSo-Llemoarsa =) 


¡Jptosqso 89 sup ol (08 (0) veootatío Goletigsoi 


ob” bronquoo ab asa] 
coibirk Le Up. oda Ho ol 
201 0b le ep. Tom 
«sldosaob Intonoseión lovin lo aq oLdazovste0D, 2% 


Edy" 
El 


ieeisstqeos e0tas: ab bedivisos si ame ss '5R ¿OT %a sids3 mí Fic E 
EN + ' 
:98 718 sde: e -0 
AN 


sasít on eup; to 
¿oqás $185 B13q so £d 


dei 10d sb DA 95 S9tbal su usamsois a 5 
isoíénoo aotoóiuzte pol ¡ndlob+iran ar 

¡(Iotonivorq mtsos2): aÑNioO et ron idi 
¿obaLor. chorros ¿AOS ABLA 


E a 


«BIrOMIA , DIRGOLLA y a 


Dn 
,9ana0 iS «oo o 


7 q pa 


: de A 


E E 
ob peta cn amriorao - T0G -abunsiso ol 


A 
Shan ora Lo - ob pe 


190 * ¿Eso Sabato 20m peoraoiags 0/4 


Esofaraniona aslor gens 20 añ 


eS 









e 


Guadalajara, Madrid y Palencia son explicables en parte estos resu”, 
tados por poseer importantes unidades psiquiátricas que dan estan- 


cias más prolongadas. 


3) Los índices de personal-cama son inferiores a OSITNADA IL 
simos, en: Almeria, Avila, Ibiza, Burgos, Guadalajara, Huesca, Lé- 
rida, Murcia, Navarra, Palencia, Soria y Teruel. 

4) Hay dos establecimientos que se destacan en la tabla n?2 
10, el hospital de Ibiza y el de Oviedo. 

El Hospital de Ibiza (Casa Provincial de Beneficencia) tiene 
un índice de ocupación de 6 por 100, ridículo, lo que hace elevarse 
el coste por estancia-día a nada menos que 463 pesetas, realmente 
inusitado. 

El Hospital General de Oviedo, actua con unos índices de 
ocupación muy altos para este tipo de hospitales, de 89, con un pro- 
medio de estancias-enfermo favorable, de 24 días, expresión ambos 
índices del indudable prestigio que posee en la región. Su índice 
de personal-cama es muy alto, 1,23, lo que hace, como comentaremos 
cuando estuciemos los problemas económicos de la asistencia hospita- 
laria en España, que su coste de estancia sea casi cuatro veces su- 
perior a la media nacional para los hospitales generales provincia- 
les de las Diputaciones. 

3. Los hospitales generales privados 

Existen algunos establecimientos privados de gran prestigio 
en el país. Algunos de ellos actúan como hospitales provinciales 
(por ejemplo, la Casa de Salud Valdecilla, de Santander y el Hospi- 
tal del Generalísimo de Basurto, de Vizcaya), como hemos dicho. En 
la tabla n? 11, se reunen cuatro de los más importantes, los dos 
mencionados, mas el Hospital de la Santa Cruz y San Pablo de Bart- 
celona y la Fundación Jimenez Diaz, de Madrid. 

Los promedios de funcionamiento de estos hospitales de in- 
dudable ámbito regional, están resumidos enla tabla n? 8, y son muy 
similares al grupo de los ¡ospitale Clínicos Universitarios, la 
única diferencia es un índice de ocupación y de personal-cama algo 


mayor y un promedio de estancia-enfermo ligeramente más pequeño. 


bh. Los hospitales municipales 


En el actual Censo van recogidos unos 155 de este tipo de 
centros (véase cuadro n? 1), con un total de 6.967 camas, casi el 
5 por 100 de las camas del pais; pero la realidad es que este es un 
grupo abigarrado en el que están incluidos algunos hospitales-asi- 
los al lado de otros centros quirúrgicos o generales de un buen ni- 
vel asistencial. 

Ya hemos visto que algunos hospitales municipales como el 
de Vitoria o el de Reus actuan en realidad como hospitales provin- 
ciales generales». 

En otros casos, como el Equipo Quirúrgico y Tocoginecológico 


E ' . . - . . Z . 
de Madrid. están especializados en las urgencias quirurgicas;¿ que 
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los ayuntamientos, por ley, están obligados a prestara 

Hay otros centros, como el Instituto Neurológico Municipal 
de Barcelona o el Hospital Municipal Nuestra Señora del Mar (en- 
fermedades infecciosas) dea misma Ciudad, muy especializados. 

En fín, en otros casos, son hospitales rurales, que algunas 
veces son de tipo general, pero en otros casos han ido perdiendo 
su actividad quirúrgica, cara de mantener, y se han transformado en 
hospitales-asilos. Muchos de estos son hospitales de Patronatos de 
Beneficencia privada ("non profit", de los americanos), en los cua- 
les el Ayuntamiento ejerce una función rectora predominante 0, in- 
cluso, gestoras. 

Algunos de estos centros especialmente en la mitad sur de la 
Península y, sobre todo, len Andalucia, están en cierto modo coordi- 
nados con la Dirección General de Sanidad, que sostiene un Centro 
Maternal y Pediátrico de Urgencia en el establecimiento. 

Hay dos regiones españolas en que abunda este tipo de hospi- 
tal, bien puramente municipal o de beneficencia privada: Andalucia 
y Cataluña» 

En la tabla n2 8: se ha resumido la actividad de 23 de estos 
establecimientos con un total de 820 camas. En general, la media de 
camas por centro es pequeña, no llega a 45, lo que indica que son 
hospitales pequeños, de ámbito local predominante y fundanmentalmen- 
te rurales. in la muestra que hemos escogido (tabla n?2 dea, al ex- 
cluirse algunas instituciones mayores de émbito provincial, el pro- 
medio de camas por hospital es de 35, aún menor» 

Los índices funcionales medios en la muestra elegida, son: 
Indice de ocupación, 32 por 100; promedio de estancia por enfermo, 
24; rotación de enfermo por cama, 7, e Índice de personal por cama, 
0,47. En la tabla 12, se resume los 23 hospitales objeto de análisis. 

Facilmente se comprueba que hay dos tipos fundamentales de 
estas instituciones: los generales o quirúrgicos con promedios de 
estancias que oscilan entre unos siete días y algo más de un mes, y 
los hospitales-asilos con estancias muy prolongadas y rotaciones de 
enfermo muy bajas. De todas formas, sus Índices de ocupación tien- 
den a ser bajos o muy bajos. 

Este es un hecho general en las instituciones pequeñas, como 


se puede observar: 





Variación del procentaje de ocupa- 
ción según la capacidad del esta- 
blecimiento Us-S. 4. Hospitales de 
enfermos agudos 
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De Alphonse Gardie, Les Hopitaux des grandes agglomera- 
tions urbaines, revue de l!assistance publique a Paris, 1956. 

Esta es una de las razones fundamentales en la que tenemos 
que basarnos al estudiar un Plan Nacional de Hospitales, en relación 
con los hospitales rurales. 

Los hospitales rurales son centros, en general, de :¡poqueña 
capacidad y ámbito local. A medida que el número de camas es menor, 
este tipo de establecimientos asistenciales tiene que poseer una 
mayor actividad de sus consultas externas, precisamente en las fa- 
cetas médico-preventivas, y deben ser, más que hospitales en senti- 
do estricto, centros sanitarios. AÁsistencialmente deben desarrollar 
la faceta de hospitalización maternal, infantil y de urgencia, po- 
seyendo al mismo tiempo un buen sistema de evacuación de los casos 
graves o de los accidentados. En España, sería interesante, a la par 
que se mejoran sus instalaciones y se ayuda a su sostenimiento, co- 
nexionarlos con la red de carreteras para facilitar el acondiciona- 
miento de los heridos en caso de traslado urgente. 

Deberían Boseer cada uno, o por lo menos los más inmportan- 
tes, una ambulancia de servicio permanente y que cubriera las nece- 
sidades de evacuación de la población de la comarca tributaria del 
hospital. 

Estas han sido, por otra parte, las directrices seguidas 
en la construcción y funcionamiento de los hospitales rurales en el 
último Plan de Hospitales para Inglaterra y Gales. 

De todas formas, se debe ser muy parco en aumentar el nú- 
mero de estos establecimientos en España, ya que, como hemos dicho, 
sus Índices de utilización (u ocupación) son, en general, insatisfac- 
torios. Mas bien se deberían mejorar los existentes, aumentando , su 
actividad como centro sanitario, en conexión con los médicos titu- 
lares de la localidad en que estén situados o localidades cercanas, 
y coordinándolos estrechamente con la Sanidad Nacional, 

Este sería un buenmedio para disminuir la mortalidad in- 
fantil en España, que en las areas rurales del país es todavía muy 
elevada y no ha evolucionado últimamente tan favorablemente como en 
las zonas urbanas (véase Adolfo Serig8d, La evolución de la mortali- 
dad infantil en España. Al servicio del niño español. núme 311, Di- 
rección General de Sanidad, págs. 65 y siguientes y págs. 77 y si- 
guientes). 

5. Distribución de las camas según los diferentes servicios en los ___ 
hospitales generales 


En la tabla n?2 21, se resume la distribución de las camas 
de algunos importantes hospitales generales en relación con los 
servicios de medicina general, especialidades médicas, cirugia ge- 


neral, especialidades quirúrgicas, maternología, psiquiatria, pedia- 
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Cuadro n2 7 


Resumen de la distribución de las camas por servicios 


(50 centros) 
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2. 


El cuadro n2 7 es muy interesante, ya que demuestra que el 


número de camas medio de los hospitales provinciales importantes es 
de 429, de los cuales un 31,9 por 100, es decir aproximacamente una 
tercera parte están destinadas a la medicina general y especialida- 
des médicas, un 37,4 algo más de la tercera parte, a la cirugía y 

especialidades afines, y el resto a maternidad y niños -en un porcen- 
taje aproximado cada uno del 5 por 100, psiquiatría (9,8%), tubercu- 


losis (7,0%) y otras (3,7%). 


Sin embargo, la mayt.r parte de los hospitales generales 
que tienen servicio de psiquiatría lo poseen a causa de que la Dipu- 
tación provincial no tiene sanatorio psiquiátrico propio y no fun- 
ciona en realidad como Departamento psiquiátrico para enfermos nen- 
tales con trastornos agudos, como es:la moderna tendencia en este 


campo asistencial. Este es el caso de Burgos, Ciudad Real, Guadala- 


pa 


jara, Guipuzcoa, Málaga, Pontevedra, Soria, Zamora y Zaragoza. Ma- 
drid tiene 135 camas psiquiátricas en el Hospital Provincial, cons- 
tituyendo una unidad para enfermos agudos, de gran actividad funcio- 


nal. 
Por otra parte, cabe señalar, que a pesar de que el P.Niña 


y E.T. tiene suficientes camas para enfermos tuberculosos, de acuer- 
do con las necesidades del país y la Cemanda de los mismos (tabla 
qe 20) existen casi 1,500 camas para tuberculosos en los hospitales 
provinciales, que desde luego se podrian desafectar sin ningún per- 
juicio para los enfermos y de forma beneficiosa desde un punto de 


vista económico para el organismo gestor del hospital. 
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6. Los Centros Maternales de Urgena”:. 


La Dirección General de Sanidad sostiene aproximadamente 

(véase cuadro n? 2 y sráfico n2 2) unas 58 naternidades rurales con 
unas 508 camas, es decir, algo más de 9 camas por centro, lo que 
da idea de sus escasas dimensiones. 

En la tabla n?2 8, se puede comprobar que estas maternidades 
arrastran vida muy lánguida, con un Índice de ocupación de 25. 

Aunque no cabe la menor duda que estos pequeños estableci- 
mientos cumplen una misión estimable en el campo de la asistencia 
maternal e infantil, no parece conveniente el multiplicarlos y cree- 
mos que sería una buena política englobarlos dentro de lo posible 
en los hospitales municipales de las áreas rurales, cuando no lo 
estuvieran ya, aumentando al mismo tiempo la actividad preventiva de 
estos últimos centros dependientes de los ayuntamientos e integrán- 


pa 


dolos y coordinándolos en las campañas y planes sanitarios futuros. 


Ye Las residencias de la Seguridad Social 

En el censo de hospitales efectuado el año en Curso, se han 
recogido datos de 56 residencias e instituciones dependientes del 
Instituto Nacional de Previsión, con un total de cerca de 12,000 ca- 


mas e . 
Si a estas camas se les suman las de las Residencias de Panm-= 


plona y Cuenca y las de la Paz y Puerta de Hierro de Madrid, que se 
elevan a unas 1.300 aproximadamente en total, la masa asistencial 
dependiente del Ministerio de Trabajo, a través del I.N.P., supone 
actualmente unos 60 centros con un total de alrededor de 13.300 ca- 
mase Próximamente será integrado en el Seguro Social de Enformedad 
la Obra Sindical "18 de Julio", lo cual supone unas 2.000 camas más, 
con lo que el conjunto hospitalario sostenido por la Seguridad So- 
cial española pasará de las 15.000 camas, cifra muy cercana a la de 
los Hospitales Provinciales Generales dependiente de las Diputacio- 
nes provinciales, exceptuando los coordinados (véase tabla n?2 8). 

Ya hemos dicho que el "standing" de las residencias sanitarias 
del Seguro de Enfermedad es bueno; por ejemplo, en ninguna de las 
residencias se admiten salas de más de seis camase Incluso podría 
considerarse este nivel asistencial algo excesivo dadas las posibi- 
lidades económicas, moderadas, con que cuenta el país y en relación 
con otras naciones con ronta "per cápita" más alta, como Inglaterra, 
por ejemplo». 

En el napa n%2 7, se puede ver la distribución en porcentajes 
de la población española acogida a la Seguridad Social, teniendo en 


cuenta que la media nacional es del 50 por 100 aproximadamente. Es 
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faciluente comprobable que las ¿reas en que este porcentaje es ba- 
jo coinciden aproximadamente con la de la España agrícola del mi- 
nifundio, y la razón fundamental es que los trabajadores agrícolas 
autónomos aún no han sido englobados en el Seguro Social de Enfer- 
medade 
En la tabla n?2 8, se pu>xden observar los promedios de 40 cen- 

tros dependientes del Seguro de Enfermedad y que suman 10.830 ca- 
masy es decir, una media de 270 camas por Residencias. 

El Índice de utilización ha sído, en el conjunto, de 60, 
algo bajo, con una rotación de enfermo-cama de 25 y un promedio de 
estancia por enfermo de 8, a causa de su actividad fundamentalmente qu: 
quirúrgica, como se puede verificar en la tabla n2 22, en la que se 
desglosan las camas según las especialidades. En las residencias 
existe aproximadamente un 10 por 100 de camas destinadas a materni- 
dad y casi un 6 por 100 a pediatria. El número de camas para espe- 
cialidades médicas es insignificante. 

En la tabla n? 14, se resume la actividad de la mayor parte 
de las Residencias del Seguro Social de Enfermedad en funcionamien- 
to en 1963. 

Es facilmente comprobable que hay algunos establecimientos 
con Índices de ocupación no satisfactorios, menores de 60, y que 
son: Albacete, Almería, Avila, Badajoz, Baleares, Burgos, Gerona, 
Huelva, Lérida, Logroño, Lugo, Teruel, Valladolid, Zaragoza, Mahón, 
y Calatayud, es decir, casi el 40 por 100 de los centros estudiadose 

La razón fundamental de este hecho es que, en primer lugar, 
algunas residencias han sido construidas en zonas poco pobladas O 
con un porcentaje de población asegurada bajo, y han permanecido 
cerradas al resto de la población, y en segundo lugar, a la falta 
de hospitalización médica y actuar solo como instituciones quirúr- 
gicas, con unidades de rotación rápida, que dificultan el alcanzar 
índices de utilización satisfactorios que permitan mejorar el ren- 
dimiento. 


Algunos ejemplos son especialmente destacables: 


Indice de ocupación(%) 
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principalronte a enfermos crónicos, actuan como asilos realmente. 
31 Índice personal=cama tenmbién es muy bajo, de 0,16, idéntico 
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Bn la tabla n2 19 se resuro 22 funcionámiento de los seis 


A 


imientos dependientes directamente del PANAP, 


ba 
O 
O 


ú 
I 


total de caras es de 2.009, es decir, sólo el 4,8 por 
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del conju 

tos centros, los cuatro destinados a adultos van resumidos en le 
tabla n? 3, totalizando 1.474 camas, con una media por centro de 
36 amas y un Índice de ocupación de 92, exczsivo a todas luces. 
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Prácticamente, les aitas son cubiertas rápidamente por los ingre- 
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España tiene 1,24 cemas por 1.000 habitantes para enfermos 
mentales en establecimientos especializados, tasa que se elevaría a 
1,35 considerando las camas de los departamentos de .psiquiatria de 
los hospitales generales, calculándose que las necesidades, natural- 
mente variables, de un país, oscilan entre 1,5 y 3 camas, según su 
nivel de vida fundamentalmente, rebasando en naciones como Inglaterra 
y Gales, Suiza y Estados Unidos, el límite superior que hemos indi- 
cado. 

Es evidente, que este hecho supone una gran carga para el 
erario público, ya que en esos paises la asistencia psiquiátrica en- 
globa del 40 al 50 por 100 de las camas hospitalarias de la nación. 

La tendencia actual en asistencia psiquiátrica es el evitar 


el incremento desmesurado de camas y el predominio por lo tanto del 


régimen de puertas cerradas. Así, como vimos, el plán inglés prevé 


la disminución de las canes para enfermos nentales (excluidos los 
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subnormales intelectuales) hasta una cifra de alrededor de 1,8 ca- 
mas por 1.000 habitantes; pero para esto hay que conseguir que el 
conjunto asistencial sea fluido y sobre todo, abierto al cuerpo so- 
cial, articulándose el tratamiento arbulatorio prehospitalario con 
el hospitalario y el post-hospitalario. 

Es importante que se creen en los hospitales generales, cen- 
tros para el tratamiento de los casos (agudos sobre todo) de enfer- 
medades mentales, como recomienda el Comité de Expertos de la 0.M.S. 
en Asistencia Médica (informe n?2 122, 1957): "A este respecto, el 
hospital debe contar, por ejemplo, con un servicio de psiquiatría, 
que trabaje en estrecha colaboración con los hospitales mentales; 
sus servicios ambulatorios deben desarrollar actividades preventi- 
vas y actuar como centros de formación de medicina social y de coor- 
dinación de las actividades preventivas y curativas descentralizadas. 

Las necesidades de camas de un centro de agudos pueden calcu- 
larse, siguiendo el razonamiento del Dr. Santo Domingo (Revista de 
Sanidad e Higiene Públicas núms. 11-12, noviembre-diciembre 1963, 
pá. 449): "Según esos datos, suponiendo una estructura socio-econg- 
mica análoga a la madrileña actual, debería «preverse un ingreso a- 
nual en el Centro Psiquiátrico de agudos público, por cada 1.500 ha- 
bitantes. Trabajando en condiciones de descarga óptimas y con un 95 
por 100 de camas ocupadas, un servicio psiquiátrico de agudos de 70 
camas, podría atender un máximo aproximadamente de 1.000 enfermos 
al año, sobre la base de una duración media de la estancia de veinte 
días por ingreso. Esta cifra de ingresos correspondería aproximada- 
mente a una población de 1.500.000 habitantes, según los datos ante- 
riores. Para un planteamiento práctico es preferible efectuar los 
cálculos sobre estancias más largas, de 30 días, con lo cual 70 ca- 
mas serían suficientes para 800 ingresos anuales, es decir, una po- 
blación de poco más de 1,000,000 de habitantes". 

Concordando en lo dicho en las líneas precedentes, los 

miembros del Comité de Expertos de la 0.M,5. en Asistencia Médica 
en el informe señalado anteriormente, coincidieron en que: "Conven- 
dría que el Hospital General dispusiera, dentro de su recinto, de 
un servicio de psiquiatria, para los casos precoces y agudos de 
trastornos psiquiátricos, mientras que los enfermos mentales que ne- 
cesitan un largo tratamiento, deberían ser trasladados a un hos- 
pital psiquiátrico u otra institución médica adecuada, o cuidados en 
sus domicilios". 

Vemos, pues, que entre el dispensario o Centro de Higiene 
Mental y el Sanatorio psiquiátrico para enfermos crónicos, aparece 


una nueva estructura asistencial, incluicda dentro de un hospital 
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general: el Servicio de Agudos, que muchas veces también tiene 
labor dispensarial y que, desarrollando una intensa actividad 
terapéutica, es pieza esencial en la Sanidad Mental moderna. 

Al mismo tiempo, y como un puente que enlaza los centros 
de internamiento con le vida social en la que se intenta adaptar el 
enfermo, están los hospitales de día y el albergue u hospital de 
noche, que en realidad funcionan como servicios de post-cura o "puen 
tes asistenciales", 

Es tanta la importancia de los servicios abiertos o régimen 
de puerta abierta (open door) en la asistencia psiquiátrica actual, 
que, en Holanda, Queridó ha preferido montar esta asistencia sin 
casi internamientos (sistema de equipo méviles). 

Sin llegar a estos extremos, es evidente que en España estamos 
ante una fase de incremento de las camas para enfermos mentales, 
cuyos graves inconvenientes son precisamente la enorme carestía que 
suponen. Es preciso, pues, intentar establecer un sistema de trata- 
miento moderno más activo, evitando que, sobre todo en las áreas 
muy pobladas e industrializadas, rebasemos cifras de internamiento 
de las que otros países más evolucionados y desarrollados estén ya 
un poco Cde vuelta. 

También es muy interesante en estos momentos iniciar el "home 
care" (la asistencia domiciliaria) del paciente mental, que está 
por poner en marcha en España, y que al igual que el hospital de 
día, es mucho más econénmico. 

No hay que olvidar tampoco la importancia de los talleres 
protegidos, clubs de enfermos y la asistencia h>tero-familiar en 
este puente post-institucional que se intenta establecer entre el 
Sanatorio y la Sociedad. 

De este modo, es *yerdad que la estancia del enfermo mental 
será mas cara, al ser su cuidado más intenso, pero por ser el in- 
ternamiento menos prolongado, el enfermo recuperado será más bara- 
to y además, en un gran porcentaje de los casos, se convertirá en 
un miembro útil de la Sociedad y no en un peso muerto de la misma. 

Tabién aquí convendría establecer una coordinación con la 


Seguridad Social ya que en muchos casos hay un paso a la cronicidad 


por insuficiencia, interrupción o desfasamiento del tratamiento du- 


rante la fase aguda de las dolencias mentales, en especial de los 
brotes esquizofrénicos. 

El hecho real es que, dado que la Seguridad Social no tie- 
ne entre sus prestaciones el internamiento de los enfermos psíqui- 
cos, muchas familias los ingresan en los sanatorios privados hasta 
que, pasados unos meses, si estos enfermos no son curados, la gra- 
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ve carga económica que suponen, las obliga a recurrir a las Dipu- 
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taciones provinciales o a los sanatorios de las Ordenes religiosas, 
con un "standing" asistencial mucho menor, pero también menos costo- 
sos que los privados» 

Así, pues, la asistencia psiquiátrica española, especialmen- 
te la del sector púbiico y la dependiente de las Ordenes religiosas, 
que salvo alguna excepción aislada, tiene un nivel parecido, se de- 
senvuelve en un tono nuy bajo, debido fundamentalmente, como vere- 
mos al estudiar los costes, a la pequeñez de las consignaciones de- 
dicadas a la misma que la hacen "la cenicienta" de la asistencia sa- 
nitaria española. 

Los Índices de personal-cama, tan reducidos (0,16 de media) no 
permiten como es lógico vitalizar los talleres intrasanatoriales, 
siendo la laborterapia, exceptuando casos aislados, prácticamente 
inexistente. 

Por otra parte, en pocos centros hay un servicio de asistencia 
social que conecte a .Los enfermos con la Sociedad y facilite su 
reingreso a la misma, continuando, una vez pasada la fase aguda de 
la psicosis, internados y convirtiéndolos, aunque sean una carga re- 
lativamente barata, en un lastre para el Estado y un elemento impro- 
ductivo del mismo» 

Más aún, al no existir suficientes Departamentos psiquiátri- 
cos para enfermos agudos en los Hospitales Generales, disminuyen evi- 
dentemente las posibilidades de recuperación de muchos casos que, 
tratados precozmente, lo serían con mayor facilidad. 

Grave es también, como decíamos, la posivión de la Seguridad 
Social española, que no cubre los gastos de internamiento de los en- 
fermos mentales, que precisamente por la tendencia a la cronicicad 
de este tipo de dolencia, hace que sean una pesada carga para las 


economías modestas. 


14. La red de sanatorios antituberculosos 


En la tabla n? 20, se recogen los índices funcionales y los 
resultados económicos de los centros dependientos del Patronato Na- 
cional Antituberculoso y de las Enfermedades del Tórax en el año 
1962, y que sirvió de base a un estudio cuyas conclusiones principa- 
les se resumen a continuación, 

a) La lucha antituberculosa española. 

Aunque no se pueden separar totalmente, en la Lucha Antituber- 
culosa cabe distinguir dos cateas: la asistencial propiamente dicha, 
y la profilácticas. 

La faceta asistencial comprende una actividac dispensarial y 


otra hospitalaria. La faceta profiláctica, se ejerce a través prin- 
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cipalmente, aunque no totalmente, como es lógico, de los dispen- 
sariosSe 

La lucha antituberculosa española, se fijó en los años de la 
pos-guerra como fin concreto: "una cama por cada defunción ocasio- 
nada por la enfermedad", y hacia este objetivo se concentróW prin- 
cipalmente la política sanitaria del país, en el campo de la enfer- 
medad que nos ocupas. 

Durante el “iecenio 1940-50, la mortalidad se elevó durante 
bastante tiempo alrededor de treinta mil defunciones anuales, asi .: 
que el ritmo de construcción de Sanatorios se aceleró para conse- 
guir 30,000 camas» 

La aparición de las! modernas drogas antituberculosas que han 
disminuido la mortalidad y la morbilidad, e incluso han conseguido, 
en muchos casos, reducir la sensación de enfermedad con una mejo- 
ría subjetiva y objetiva notoria, aunque .sin llegar a la curación 
en los casos de pase a la cronicidad de la tuberculosis, han produ- 
cido un profundo y evidente cambio en la política sanatorial a se- 
guire 

loy día, se puede afirmar) que aunque el Patronato ha detenido 
su ritmo de construcción de Sanatorios, llegando a la mitad del oh- 
jetivo fijado, es decir, a unas 15.000 camas para tuberculosos, el 
resultado ha sído, como Cdemostraremos a continuación, una hipertro- 
fia de la faceta asistencial en detrimento de la profiléáctica. 

Otro problema ha sido el ocasionado por el gran incremento de 
los servicios de la Seguridad Social española, que a pesar de la 
orden conjunta de los Ministerios de la Gobernación y del Trabajo, 
del 17 de junio de 1949 no ha conseguido coordinar los esfuerzos 
de los dos Departamentos ministeriales en el campo de la lucha an- 
tituberculosas. | 

La situación actual con respecto al S.0.E, es grave. Primero, 
porque está rota la unidad en esta faceta de la actividad sanita- 
ria, al atender a sus enfermos tuberculosos, el tiempo que duran 
las prestaciones y depender éstos de los partes de baja de enferme- 
dad, para cobrar el subsidio que les abona la Seguridad social. 
Sólo, cuando concluidos los plazos Ce asistencia, el enfermo pasa 
a las Mutualidades, por larga enfermedad, perdido el apoyo del 5e- 
guro, generalmente, el enfermo solicita asistencia de la organiza- 
ción estatal, pero entonces, a menudo, es ya tarde, por haberse 
"tcronificado" su enfermedad y se necesitan años para curar o no cu- 
rar jamás. 

Otro hecho fundamental, en el que todos los expertos están de 
acuerdo, nace de la naturaleza misma del arsenal antituberculoso 
actual, que siempre mejora el estado general del enfermo, aunque 

e 


. 2 a 
muchas veces no se llegue a la curación complotas. 
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Este optimism> exagerado, es uno de los principales escollos 
con gue tropieza la lucha, y en el que lo hacen no sólo el paciente, 
sino incluso muchos médicos generales. 

El resultado es, que muchos tuberculosos abandonan pronto el 
tratamiento o llegan demasiado tarde a ser intervenidos quirúrgica- 
mente engrosando el número “e los que mueren tarde o quedan inváli- 
dOSe. 

Pasamos a continuación a estudiar los fundamentos de la lu- 
cha antituberculosa en nuestro país. 

b) El número de camas destinadas a la tuberculosis en 

España. 

Primero.- Número de canas destinadas a la tuberculosis en di- 
ferentes paises europeos. 

Este es un problema de candente actualidad y no sgálo en Es- 
paña, sino incluso en el mundo. 

En los paises bien desarroliacdos, en que la tuberculosis se 
bate en retirada, como es lógico, la demanda de camas por parte de 
la población es menor y crea un excedente, que se ha intentado evi- 
tar ampliando la actividad de la organización antituberculosa ofi- 
cial hacia otras enfermedades del tórax: afecciones no tuberculosas 
del aparato respiratorio y cardiopatías principalmente. 

En algunos paises como Holanda, transformando algunos sana- 
torios en asilos de ancianose : 

En la tabla n?2 1. se recogen una serie de datos en relación 
con el número de camas destinadas a la tuberculosis en diferentes 
paises europeos. En España se ha recogido en 1959 los preventorios 
y colonias que han sido eliminados del censo de 1963. 

En principio, se puede comprobar que alguno de los paises más 
adelantados en la lucha contra la enfermedad, poseen un número de 
camas por mil habitantes muy inferior a la media calculada en casi 
1] cama por cada mil habitantes; oste es el caso de Estados Unidos 
y de Inglaterra y Gales, que no pasan de 0,5 cama por mil personase 

España, con 0,62 por mil (1959), en las que están incluidas 
preventorios y colonias, está muy por debajo de la media, y desde 
luego menos que otros paises mediterráneos, como Francia (BI 
Grecia (0,88), Italia (MISAS e incluso su vecina peninsular Por- 
tugal (0,86). 

El problema do la demanda de camas por los enfermos es tan 
compleja que no se puede dar una regla general, ya que depende de 
muchas circunstencias: motivaciones de las gentes para hospitalizar- 
se, nivel educativo de las masas, nivel de empleos en la zona, pres” 
tigio de los centros, etCe., ct. Sin embargo, con lo anteriormente 
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dicho y considerado, que en España la suma de las camas de los Seana- 
torios pulimonares se eleva a unas 15.000, es decir, 0,5 por cada 

mil habitantes aproximadamente, se puede comprobar que el número de 
camas es, en relación a la población, 'idéntico a Inglaterra y Gales, 
país con una endenmia más baja que la nuestra y por consiguiente con 


menos necesidaces asistencia 
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le 

Segundo .- Análisis funcional de los Centros del PNA y ET en 
1962 

En la tabla n?2 20 se han relacionado los sanatorios, prevento- 
rios y colonias y en diferentes columas los datos estadísticos más 
importantes referidos a 1962: número de camas, número de ingresos 
y altas, estancias de personal enfermo, Índice de utilización, pro- 
medio de estancias por enfermo, rotación de enfermo por cama, núme- 
ro de enfermos operados y porcentaje según los ingresos, gastos, Cis- 
tribución en: alimentación, personal, medicación, ottos, totales y 


consignaciones extraordinarias, coste por estancia y por enfermo. 


SANATORIOS PULMONARES 






Datos funcionales 





medias ) 











de N2 in- N2 estan- Indice Promedio Rotación 
N2 camas AIN ga Je 5, 
gresos cias» utiliza- est/enf. enf/canmas 
ción, 
1961 14,499 11.898 24.344.797 82 365 0,82 
1962 14.38 121537 "42256 .939 82 347 0,87 
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De las cifras anterior 
variación en las cifras medias. Han ingresado unos centenares de 
enfermos más y habido unos miles de estan 1 cias menos, pero en rela 
ción con las cifras totales, la variación es poco apreciable.» El fn- 
dice de utilización es el mismo y se muestra poca oscilación en la 
media de estancia por enfermo ingresado o en la rotación de enferno 


por cama. 
Indice de utilización: 
Considerando los márgenes de oscilación siguientes: 
Entre 95 y 100, excesivo 
y 85 y 95, satisfactorio 
n 7517 85. ,. regular 
" 65 y 75, no satisfactorio. 


Menos de 65, muy insatisfactorio. 
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De los Centros estudiados, tienen un índice excesivo los Sa- 
natorios de Leza (Alava), Granada, El Escorial (Madrid), Guadarrama 
(Madrid), Infantil del Rey (Madrid), El Rebullón (Pontevedra), El To 


millar (Sevilla) y Santa Marina (Vizcaya). 


De índice no satisfactorio (entre 65 y 75) tenemos: Aguas 
de Busot (Alicante), La Magdalena (Caswellón), El Ferrol (La Coruña), 
Montearagón (Huesca), San Pedro (Logroño) , El Piñor (Orense), El Sa- 
binal (Las Palmas), Mirca (Tenerife) y Viana de Cega (Valladolid). 
Los Sanatorios de Martínez Anido (Salamanca) y Royo Villanova (Zara- 
goza), tuvieron un Índice bajo, relativamente, por no tener todas 
sus camas en funcionamiento y la Escuela de Tisiología, aún con un 
índice de 73, por ser Centro Quirúrgico con mucha movilidad en sus 


enfermos, funcionó satisfactorianmente. 


1d . . . . 
De indice muy insatisfactorio, (menos de 65), fueron: el Sa 
natorio de Juan March (Baleares), Calde (Lugo), aunque sin poseer 
todas sus camas en plena actividad, Ofra (Tenerife), Liencres (San- 


tander) y N2 S2 del Yermo (Zaragoza). 


Promedio de estancias por enfermo ingresado: 


Los índices de utilización, son evidentemente, cifras rela- 
tivas, ya que dependen en gran parte de la movilidad de los enfermos 
en los Sanatorios. Hay Centros que consiguen índices de utilización 
muy elevados porque apenas dan altas, es decir, dan altas a medida 
que reciben ingresos, lo cual origina, como es natural, promedios 


de estancias por enfermo, excesivas a todas luces. 


Considerando, como en 1961, excesivos los Centros que reba- 
sen el año de promedio de estancias por enfermo, los Establecimien- 
tos siguientes son incluibles en el grupo de establecimientos de cró 
nicos: Sanatorios de N?2 S2 de Los Llanos (Albacete), La Rosaleda (Ba 
dajoz), Flor de Mayo (Barcelona), Fuente Berneja (Burgos), Los Mora-= 
les (Córdoba), El Ferrol (La Coruña), Alonso Vega (Huelva), Monteara 
gón (Huesca), Calde (Lugo), y El Escorial, Guadarrama y Valdelatas 
de Madrid, Canteras (Murcia), El Piñor (Orense), El BBs (Las Pal 
mas), El Rebullén (Pontevedra), Martínez Anido (Salamanca), Ofra y 
Mirca (Tenerife), Liencres (Santander), San Rafael (Segovia), El To- 
millar (Sevilla), Viana de Cega (Valladolid) y N2 S2 del Yernmo (Zamo 
ra). 

Algunos Centros llegan a alcanzar el "record" de cerca de 
dos años, como Guadarrama con 636 días y Mirca con 633 días, lo cual 


. 2 . . ru . 
hace suponer que hay pacientes que están cinco y hasta diez años vi- 


viendo en ellos. 


. . ? . a 
Intervenciones quirúrgicas: 


Evidentemente es el procedimiento ideal para la recuperación 


de nuchos de los casos con lesiones irreversibles. 
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En algunos Sanatorios se opera bastante. Considerando como 
índices satisfactorios unas cifras absolutas de intervenciones de 
más de cien grandos intervenciones o un porcentaje de enfermos inter 
venidos en relación con los ingresos, superior al 25 %, debemos des- 


tacar los Centros siguientos: 


Casos ON % 


A O A AS 56 (32 £) 

S%2 Gil Casares (La'Coruña) 2.os...o0.. 52 (30 %) 

| AE INS Ad Tdén) socios oa 140 (27 %) 
Escuela Tisiología (Madrid). s...coe.. 1:67 (35 %) 
IO A E Ed Mo RRA SAN es (27 %) 

2 Victoria Eugenia (Madrid) ....o.. 130 (24 2) 

£ de Liencres (Santander) oosem.oeces 4h (25 %) 

Sis Marina (Vizcaya) ssnsiónccono 118 (16 $) 

2 Royo Villanova (Zaragoza) o.oo..o 113 (37 %) 


Terceros.- El número de camas destinadas a la tuberculosis en 
España. 

Los datos a que nos hemos referido son del año 1962. En 1963 
se Clausuraron los sanatorios siguientes del P.N.A. y Eo.To: Torreman 
zanares (54), La Rosaleda (32), Flor de Mayo (315), Montearagón (172), 
Canteras (153), Ntra. Sra. del Carmen (100), El Rebullón (146), Mirca 
(75), Viana de Cega (347), Ntra. Sra. del Yermo (238), en total 1.632 
camas» y 

Como el Sanatorio de Viana de Cega, al ser clausurado con pos 
terioridad al 1 de noviembre de 1963, ha sido incluido en el censo, 
así como el preventorio del Niño Jesús de Almería como centro antitu 
berculoso, el número de camas dependientes del P.N.A. y Es.T. según 
SL censo son 13.232 y el total general del país de 15.057, sin in- 


cluir las destinadas a la tuberculosis en los hospitales generalese. 


Estas cifras hacen una tasa de unas 0,48 camas por 1:.000 ha- 
bla 
El 


n2 2) las camas de los servicios 


a. 
bitantes. Si sumamos (véase tabl 
e 


ce 
de tuberculosis de los Hospitales Provinciales, que son en conjunto 
1.450, el total de camas en España para tuberculosis es de 16,507, 


casi 0,53 por 1.000 habitanteso 


Como se puede ver en la tabla n? 21, algunos hospitales pro- 
vinciales generales tienen un número de camas importante para tuber- 
culosis en sus servicios, sin que en general, dado que el Patronato 
Antituberculoso tiene suficientes camas libres sea necesario este 
gasto por parte de las Corporaciones Locales, ya que en muchas pro- 
vincias existen sanatorios antituberculosos con índices de ocupación 
insatisfactorios, por ejemplo: Palma de Mallorca, Castellón, La Co- 


ruña (El Ferrol), Logroño, Orense, Las Palmas, Santander, Valencia, 


Valladolid y Zaragozao 
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En resumen, la masa de las camas destinadas a tuberculosis 


en España se puede distribuir asi: 








N2 de Centros N2 de camas % 

P.N.A. y E.T. (Sólo tu 

berculosis) rc... ...0o. 41 13.232 380 
Otros sanatorios anti- 

FUBerculosos .s...asa y e 11825 12 
Hospitales generales 

provinciales con ser- 

vicio de tuberculosis 30 1.450 bo 





Total centros (incluso 


Hosp» generales)e...». 88 16,507 100 
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IV. Los costes de la asistencia hospitalaria. 
ll. Generalidades 


j ag . En : 
Los cuidados hospitalarios suponen una pesada carga para el 


erario público, los seguros sociales y las economías privadaso 


En un reciente trabajo de la 0,M.S. al que nos referiremos a 
menudo: The cost and means of financing medical care services, a 
study of health costs (.H,0/PA/77.62) WHO. Geneve. 1962., se resu- 
me la situación de seis paises en diferente grado de evolución socio- 
económica. 

En el gráfico n?2 1, tomado de dicha publicación, se puede 
comptobar que en cuatro de los paises (Ceilán, Chile, Suecia y Esta- 
dos Unidos) los cuidados hospitalarios suponen más del 60 por 100 de 
los gastos totales empleados en Sanidad; en Estados Unidos el porcen- 
taje es más elevado, de casi el 75 por 100, las tres cuartas partes. 
La única excepción es la de Israel que invierte sólo algo mis del 46 
por 100 de su presupuesto dedicado a Sanidad en el sostenimiento de 
sus establecimientos hospitalarios. 


2. La evolución de los costes hospitalarios en Inglaterra. 

Es interesante seguir ¡a tendencia de los gastos de hospita- 
lización de la Gran Bretaña, desde la implantación del Servicio Na- 
cional de Salud, 

El informe Bev._ridge, calculaba que entre 1945 y 1965, el 
coste del Servicio Nacional de Salud se elevaría a unos 170 millones 
de libras esterlinas al año, es decir alrededor de 28.500 millones 
de pts. anuales, sin tendencia a aumentar sino más bien a disminuir 
a medida que se desarrollaran los servicios de medicina preventivao 

Sin embargo, esta presunción no se ha verificado, ya que en 
1952-53, 'el gasto se remontd a 420 millones de libras y actualmente 
se cree que se alcanzarán los 1,000 millones, es decir, nada menos 
que 168.000 millones de ptso 

La relación entre el coste del Servicio Nacional de Salud y 
el Gasto Nacional Bruto ha pasado de 3,90 por 100 en 1949 a 4,10 en 
1960. En el gráfico n? 2, tomado de la publicación «: la Office of 
Health Economics inglesa: "Hospital Costs in Perspective", se puede 
ver que el porcentaje que supone el gasto del Servicio Nacional de 
Salud inglés, en relación con la renta nacional es creciente, llegan- 
do en 1961 a casi el 3,0 por 100 y el hospitaiario al 2,5 por 100, 

En los' gráficos n? 3 y n2 kh, se comprueba la distribución de 
los gastos sogún los diferentes tipos de servicio. En 1061-1962, el 
tratamiento de los enfermos internados en los establecimientos hos-- 
pitalarios ingleses se olevó a 428,0 millones de libras esterlinas y 
Nacional de Salud a 665,4 es 


ao . 


el total de desembolsos del Servicio 
decir, los hospitales supusieron cerca del 65 por 100 del total del 
Pp 


coste de servicio; poco más del 47 por 100 si se incluyen otras in- 













ya Epf Hiqeor sobipAdo 
sg a omo enfi sota 


> 


5 
ñ 





ii 1 
DR 






eN 


yu 4. 4 y airoso, rca MA 
9" ES mp poaiog ajos. 25 lid 




























ps 3d 


AO $e. A slo ro 3h ODIOS ¿1 ta o Lo pa mE 
area E AROOBE. «2 LD, ¿mátroo)- asateg pol 55 ordauo 10 -pup. rado 
95 00r =o4 00- O. = An nono que actiusisstigact mobsbiuo al Coba 
=M99TOg, Lg esbiav, aobatal. ás ¡ós5tacd.ns spbrolgas sais +04 Sotasa,/ 
Boy ioG Ssmáso. art, est. «094 oq eN Lo inso ab: ,obsvale de so el 
di Jah «1 oye: cLbe edrotvnt sup Lssral 65 al: :ab nbitogosxs sob; 
Sh otro tetaoseca Le no babiuse cbáaibab o+ss0queorg. ua. ab 001 

| 1 IN «eotbisiostqeod ms 





Paige eb > eotasa Por 37 - eLono' mt ei. “ta una sértacorodal ex 30 
sá SroFwrtos Io A AL obausb. cárioti nexo: al 9h Sn xárone 
| dl y | e ed «bu Lal: eb: Lamok 
La ¿EOL cdes 61159 >8p Er DILE ,GybDEZA vos ormtotal 14. | 
Bano Ft 091 -AIA. ra iewodd és. + 5 in8 -97 larotosW pro iwroa Jeb y .tn0l 
noo ELE 008.08 ob, aboborto sisob' so ¿cñs Io eonilrodes. 0 N 
ale E nta obe ante. 1aénomo. a atóno ME. nta ,selsuna 3 
¿Ev inovorg saroLbbgia. ab aabatvios ol asiallowrssoh 08.:081p sDEIDOM 
Ba op ES (oLa3fLbrov. 7 $2.01 nbitonvasTy ayas , opredas e A) 
Strgiilacens M adts 35, sorollta 08)» bisonor ea osasp-la.: (EA z 
tonaa ON 30 E 009.1 eos nbiszisola ee anp 
id A 197 eb. a9uofiba 000 3. 
Y Palas. 8h Lano£oaM SiatyIo8 . lol atéos lo a1320 abrostor sd * 
16 OL, AS 8 Res so. DOL. 40, 00, 65 absasg af ojurH > Isnokopk otent 
to outro PTS mbiosoitd dug SL. ¡ob obarmo3 ¿S. 2, coria le 
vio 08. ia ni mteoD Lostason” :a ceLant e 
Dl) AN otbivró8 fob Steca, Lo SHoque 20p OL as1eprog | , 8 
=mmpo Li yor. <0 Lanctosa ataox si mo Ss nofosienr o e A Dani 
OL 04 O ds OÍMALES Equoli Lo y DOf eq O, C-Lo ua OL 
ob ldl36 E. st porros DE MANE ecoitdrg 20L E 
o ¡detldns va ¿otobrroe sh ecqts usimoro Yi. OE AG 
) FEE no ol: He acbsmiojal acoristas sol eh.a Dei 
o aomvil le 0,53 a dro ve ever | 





¿5099108 


joa. de, sor 0 > Eb yes 
y e A NN y 1: o yes 


A 


versiones sanitarias y de beneficencia (construcciones hospitalarias, 
gastos de las corporaciones locales, etc., véase el gráfico n? 4). 

Por grupos diagnósticos, las enfermedades mentales, psiconeuro- 
sis y transtornos de la personalidad, supusieron más de 100 millones 
de libras, casi 17.000 millonos de pts., al erario público, más del 
15 por 100 de los gastos globales del Servicio Nacional de Salud y 
de este apartado, unos 92,9 millones de libras, es decir casi un 93 
por 100 fueron costos de internamiento de enfermos psíquicos. 

Le siguen las Colencias de la boca y dientes, con 57,0 millo- 

nes de libras, las enfermedades del aparato respiratorio (excluida 
la tuberculosis) con 55.1 ¡millones y del aparato circulatorio con 
51.9 millones y algo después el embarazo y transtornos del mismo 
(44.6 millones de libras esterlinas). 

El gráfico n? 3, permite conocer por medio de una visión de 
conjunto la importancia econónica que tiene cada uno de estos epí- 
grafos. La parte oscura de las columas significa la proporción del 
total'imputable a “os enfermos internados en los hospitales. 

El Servicio Nacional de Salud inglés se ha convertido en 
unasimportante carga financiera para el presupuesto de la nación. 


Hay que tener presente que emplea a más de 500.000 personas y sostie- 


en 


. . . e . . . . 
ne casi otro medio millón de camas de establecinientos sanitarios y 


benéficos. 


semanal de los enfermos oscila en 


O 


1 cost 


O 
O 


Por otra parte, 


Ae 


ibras, es decir entre unas 4.350 y 6.000 


a 
p 


r 
la actualidad entre 26 y 36 


U 


pts», cifra eleovadísima. 

Del coste de la estancia, más del 60 por 100 son gastos de per- 
sonal, ya que el hospital es una "unidad de trabajo intensivo", des- 
de un punto de vista económico, comprendiéncdose fácilmente que las 
elevaciones de salarios, sean una pesada carga para este tipo de cen- 
tros. Esta es la razón sin duda alguna (gráfico n2 5) por la que el 
incremento de los costes nospitalarios es superior, relativamente, a 
los totales del Servicio Nacional de Salud inglés. 

De todas formas, la tencencia al aumento de estos costes, es 


general, por ejemplo, en Estados Unidos: 


) 


LIDO aca ass 3000 Adlares a la semana. 


Uno be 





estancia 





E 
ie 





Promedio coste 





1.910 ....o roo. ..s 200 ue al día. 
A PR TE, E és "(hospitales generales 
1.959 AA SB vid de E " " 


SS LAA e il Ítodos los tipos) 


e e e PP XP XP PP XP Pe PP PY XX XP PX PX PX XX PP XX PX PP PX PX PX o PX e e e e o << 








































m7 e ae ms dote 
=y etorri pro cl Di sinsgeTq: SE: 

| e Pl «»e0tag sol ectoti keda | me E 

SL a al ono et 3 ta osiibta Lo e s Ñ E 
shido =b a stoeaprod $l stogos AL op byt+totúpoa soler on atibds 

ee : a GÍMRÍBIOS - y Laser. ticos es ad mbiossilotiqeod. dh y 4 

e elsanorot eb oqíi DS sbaqos xi 9lditizav 29 otuormotont Las 


lo A ¡volta he nó 9arnyioado 3590q ooo ies 


3 ls dasgil Lo allen, e pp 


cé$s 


sn d tn oabtibta Lo 19 “Inubereg AN jabeio mol no3 adios Lor ma 
ob w aeroireras sel sb dobmslIss sol ¡epogaranl no o 
bla sup otros? iqBr ad obashonus e:í ooltbám on Lanoersd PRA 
AL 6D. ovisatimpo abr OYES EoT ab £s7 jóno: * SEL PELO aras obnstagia 
: sl + IANOLOs 
db ados lorieaio .. cortsq ob TE qua api timrta Eb. anÚ 
teorasmo Ls enter quod Aoi io eb sI us atonstas si sb 
ohamPrortqsé alsetnesmot | E 
OE A IP 
65 ; aa a EPA A estromk LX 
or a coria ibas al estecd. 


ys (BUIVOFGIE ¿Eut site Lotebd 


Ñ y tf BUE ODLAIULELIBMLESISsITOABAOÓDS á a ¿or 
"a o 5 A E A q ra a , : ' - 4 
A po errrrrsarnrs css DIGO 


P es RRA TO AO0Í: ob mente A 
' y * W pe » 


DAN SEI «Y ES CIRT o o 
_ » a] T G . “ 


pps o BRA ars m1 es sh obañoT., 








:209pU8 : 
- ohentxorgs Sparaooroi 3 


FO : se an exsrnre Bobrsisa'v 040 butt E 
: hor ' . Cr OS altko1Y o sb ecid a 
et Ñ o e, ele) Lo eo Ñ Log 20 s:o0nosbali E 


A aten: (y uol pos 207853 aorio.. 
tal 02) erario BE tb day sosasár 


DIA cri [o onsmests 
0. t , 


arar abroh ia 
o 5 e 
Facil” ob osne tinta En: 


pS 
Ka o lla id Deia a; 
an 


Dr a : Da p* SA j ari ira otofitbe tab. e E $ 
4 ds > DO E 24 va 
sul E A 6 


Y 
á 


rened BACA AAA +... e. 208% 


. ai Loeb buses eb. 


A e 





Mo NN 

ES MES 
catorce dl soupltanrs20 ey 

: Ñ - de Nos Hal sa ' 

3 E 


Y 





TO 


Fl problema de disminuir los gastos hospitalarios es difícil, 
incluso el de evitar su incremento, ya que el aumento de la producti 
vidad posible en la industria a través de un perfeccionamiento tec- 


2 . . . 
nológico es casi inalcanzable en los hospitales. 


Por ejemplo, en Estados Unidos se ha calculado, que a pesar 
de todos los esfuerzos, el precio de los servicios médicos ha subi- 
do más del 60 por 100, con un coste hospitalario incrementado a una 
tasa de 2 a 3 veces superior al de estos y habiendo subido 1 pre- 


cio de los productos de consumo sólo el 28 por 100. 


En suma, desde un punto de vista económico estricto, en con 
junto, los cuidados médicos comparten con otros servicios la tenden 
cia a aumentar sus costes más deprisa que las demás mercancias». La 
explicación es que, como hemos dicho, es mucho más pequeño el incre 
mento de productividad (por ejemplo, ganancias en productividad por 
hombre-hora para un aumento en la inversión en trabajo-capital) en 
los servicios que en la agricultura y en la industria. Más aún, la 


os precios de los servicios médicos es más ace 


ha 


tendencia a subir de 


TOS BOEVICIO Se 


e 


lerada que la de los o 


Otro de los problemas que se plantean al medir la actividad 
de un hospital desde un punto de vista económico, es que aunque el 
coste de las estancias ha subido, y muchas enfermedades no demandan 
tantos días de tratamiento como antes, y en definitiva, el coste 
por enfermo ha disminuido, sin embargo, existe la tendencia a usar 
los servicios hospitalarios con enfermedades menos serias, calculén 
dose en Inglaterra que el 30 por 100 de los enfermos que ingresaron 


en un hospital pedrían haberse curado en su Casas 


Así pues, el hecho fundamental al hablar de productividad 
en administración hospitalaria es el considerar el acortamiento del 
promedio de estancias por enfermo como el medio fundamental y que 
puede hacer que compense, en parte, el incremento en los costes por 


estancias 


El gráfico n2 9, que resume la evolución de la situación 


hospitalaria en Inglaterra, es muy expresivos 


Puede comprobarse, que ha subido el número de enfermos tra- 
tados tanto en las consultas externas como en los servicios de inter 
namiento. En cambio, el porcentaje de camas ocupadas ha sufrido poca 
oscilación, al mismo tiempo que se ha reducido el promedio de estan- 


cias por enfermos. 
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el de los sanatorios torácicos el 83,0 por 100 de la misma: 


L . 
En el gráfico n% 12 se han reunido los costes por estancia 
3 3 . 
en dólares, de los diferentes tipos de hospitales en estos seis - 


países. 


Los hospitales generales tienen costes, prácticamente en - 
todos los casos, excepto en Ceilén, más elevados que los especia- 
les. De éstos, los costes por estancia más bajos son los de los hos 
pitales para enfermos psíquicos, a cuyos porcentajes en relación - 
con el coste de la estancia de un hospital general hemos hecho re- 


ferencia en el gráfico n2 11. 


3 . . 3 . E 
Los datos siguientes tomados del libro de Seymour E.Harris, 


nm > = . . . . 2 
The Economics of American Medicine", son tambien muy expresivos: 


Cuadro :,n2.-9 











Según el tipo de hospital: Promedio Coste por Personal Tasa 
federales, no federales, días por día (dóla por 100 de ocu 
generales y especiales 100000 hb. res) enfermos pación 
Mos Los de EE.UU. ...0... 1.402 16.46 114 84,6 


No federales, estancias 
cortas, generales y espe- 


ARTO 477 Aras: 226 q 
No federales psiquiétricos 672 3.45 35 93,1 
No federales tuberculosis. 39 8.92 99 75,4 
No federal largas estancias, 

generales y especiales ou... 58 12.82 95 86.9 
Todos los federales oooo»o 254 16.34 120 5772 
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En 1960, el coste total de la asistencia hospitalaria en - 


Estados Unidos se calculó en 8.400 millones de dólares. 


bh. El coste de la asistencia hospitalaria en España 


Introducciéón.- A base de los datos del reciente censo - 
de hospitales, hemos calculado el gasto que supone para el país la 
asistencia hospitalaria. 


Solo se han podido conseguir datos de 1.394 centros con - 
132.226 camas, y con todas las inexactitudes que supone este tipo 


de encuestas referidas a los datos econónicos el resultado ha sido 


de 3.983.810.000 pesetas anuales. 
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Por una simple proporción hemos obtenido el costo del soste- 
nimiento del total de las camas de la nación que se calcula pasa 
de los 4.200 millones de pts. , probablemente con un error en menos 


que creemos oscilará entre el 10 y el 15 por 100. 


Suponiendo que la renta nacional española es de unos 600.000 
millones de pts», el sostenimiento de los hospitales en España es 
aproximadamente del 0,7 por 100 de dicha renta nacional, porcenta- 
je mucho más bajo que el de Inglaterra que es del orden del 2,5 
por 100, como vimos. Si en España se gastara el mismo porcentaje 
de la renta nacional, el mantenimiento de los hospitales costaría 


al país 15.000 millones de pts. 


Los costes en las diversas redes hospitalarias españolas. 


En la tabla n? 8 que resume la: situación de las redes hospi- 
talarias más importantes de la nación se comprueba que los costes 
de las estancias son muy bajos en general y el índice de personal 


cama reducicdo, excepto en las residencias de la Seguridad Social. 


En el cuadro n%2 9 se puede ver que el número de personal por 
cada 100 enfermos en los hospitales de los Estados Unidos es más 


del doble que en los hospitales españoles en general. 


La distribución de los gastos hospitalarios en las diferen- 
tes redes a que hemos hecho referencia en la tabla n? 8, es la si 


uiente, con la aproximación posible: 
3 E 


Distribución de los _ gastos de Asistencia Hospitalaria 


en varias redes (1963) 


Millones de 








E Porcentaje 
pesetas 
ES Hospitales Clínicos oc. oc6.e.o.uva. 205,6 4,90 
2. Hospitales generales de las Di 
taciones » o NA e Ae 461,4 1150 
Sy Residencias. del. LoNeaPo- o... O ANO 
hh. Hospitales psiquiátricos de Di 
putaciones or 0.......o..o oo... . 214,9 El 
5. Hospitales psiquiátricos de la 
Iglesia 4.-0:00'00009)0000009P 00505990 116,4 Pe, 
A ASADO (IG) as 155,4 0 
MISS TO WENErOS castrar cane. Zo IIÓR 57,0 
ca LL E US A e A 1 A MA 
A A A A 100,0 


AAA A A 
Los datos del Patronato Nacional Antituberculoso son del 
año 1962, sin embargo, se observa poca variación de un año a - 


otro y son utilizables comparativamente. 
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En las Residencias de la Seguridad Social sólo hay recogidos 
los costes de NO centros con 10.830 camas, de los 56 con un total 


de 11.939 camas reunidos en la tabla n?% Y 


Del cuadro anterior se pueden deducir algunas consecuencias 
importantes: 
l. El coste de sostenimiento de las Residencias del Di Ns 
Sa > 4 , 
es de alrededor del 16 por 100 de las inversiones destinadas al 


sostenimiento de los hospitales del país. 


2. Otro 16 por 100, aproximadamente, supone el gasto de man- 
tenimiento de todos los hospitales generales provinciales Cde las 
Diputaciones y de los Clínicos dependientes de las Facultades de 
Medicina o coordinados, con un total de 49 establecimientos y 
20.568 camas. 


3+. De acuerdo con los resultados de la tabla n?2 8, hemos cal 
culado los costos de sostenimiento de las 39.329 camas psiquiétri- 
cas del país, que debe oscilar alrededor de los 525 millones de 
pesetas, es decir, el 12,5 por 100 de los gastos totales de hospi- 
talización. Recordamos que en Inglaterra (gráfico n? 4) se destina 
ban 92.9 millones de libras de los 428.0 millones (1961-1962) in- 
vertidos en hospitalización al internamiento de los enfermos menta 
les, casi el 22 por 100. Esto corrobora nuestras afirmaciones ante 
riores de que en España la asistencia psiquiátrica es la "cenicien 


ta" de la asistencia sanitaria. 


En el cuadro n?2 10, se han resumido los índices funcionales 
más significativos de diversos tipos de hospitales españoles, de 
acuerdo con los datos de las tablas n?2 8 y n2 20. 

Cuacro n?2 10 


Hospitales españoles (1963) 





TIPO Promedio Indice de Coste es- Indice per- 
est/enf. ocupación tancia sonal-cama 





1l.Hospitales gene- 
rales (23.890 ca 


mas) ..... .. 9... 30 73 193 0455 
es Residencias Ll.No. 

P.(10.830 camas) 8 60 270 0,83 
3.Sanatorios anti- 

tuberculosos +... 347 82 ie 0,25 


l.Hospitales psi- 
quiátricos +..... 39 92 39 0,16 


A A AS 


10 es muy expresivo desde todos los puntos de 


Mr 


El cuadro n?2 
“vista. Por ejemplo, los Índices funcionales en relación con los 


] . , ó! o dar a 
"hospitales alemanes reunidos en el cuadro n£ 8 demuestran que el 
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"índice de rendimiento" de un hospital que fundamentalmente es el 
promedio de estancia por enfermo, es especialmente desfavorable 
en algunos sanatorios antituberculosos y psiquiátricos, que están 
funcionando en un plan de centros de enfernos crónicos. Es decir, 
que la intensidad terapéutica medida por el coste de la estancia, 
cuyo capítulo más importante (mayor del 50 por 100) es el de per- 
sonal, es bajo en los establecinientos españoles, excepto las Re- 
sidencias del Seguro de Enfermedad, y que consecuentemente el re- 
sultado obtenido, expresado en el número de enfermos curados, me- 
dido por el promedio de estancias por enfermo o por la rotación 


de enfermo por cama (turn over") es bajo. 


Este fenómeno es extensivo incluso a los hospitales genera- 
les españoles cuyos promedios de estancia por enfermo aún se po- 
drían acortar más en casi una tercera parte, de 30 días a 20, 


aproximadamente. 


Los costes hospitalarios españoles en relación con otros 
países. 


El cuadro n2 11 se ha confeccionado reuniendo los datos de 
España obtenidos del censo de hospitales con los de la O.M.S. en 


el estudio de seis países a que hemos hecho referencia. 


Las cifras son muy significativas. Los hospitales generales 
españoles tienen unos costes por estancia en realidad exiguos con 
paréándolos con los de otros países como Chile, Checoslovaquia, Is 
rael, Suecia y Estados Unidos. Este coste es 2,7 veces más bajo 
que los hospitales de Chile, y nada menos que 18,7 veces inferior 


al de los hospitales norteamericanose 


Las mismas diferencias e incluso en algunos casos más marca- 
das se mantienen en los hospitales para enfermos torácicos y los 
psiquiátricos, todo lo cual corrobora la baja actividad terapéuti 


ca que se ejerce, en general, en este tipo de centros. 


Los costes de los establecimientos para enfermos pulmonares 
y mentales, guardan, de acuerdo con los porcentajes en relación 
con el coste de la estancia en los hospitales generales propor- 
ción y paralelismo con los de los demás países, aunque el de los 


. . 2 . 
sanatorios torécicos esté algo más bajo, en general. 


En relación con la renta "per cápita" (promedio diario), ín 
dice muy sensible porque dá idea de la proporción de la misma des 
tinada a la asistencia, la situación española es especialmente 
desfavorable, de acuerdo con lo dicho anteriormente al hablar de 
los datos comparativos en Inglaterra (véase Introcucción). No hay 







sájeo cup «sootz 

did AA 
«5ianadoo mi 05: | mo) j A ar ns r 
“roq ab lo sde (cor: u0q Ot 5 e oquí e E so Out q ! 
cof st oq ¿2oLoÑnqs>. 2osmo. ola, 40l de 

































sex Lo 03 momo tRoNOganoo sup Y Ea ah ot0go8 paa nds 
SÓnT ¿BONGO abro tas 85: oxoiabra ké ns obseJuqro > 
pdbiostor al 109 > gls tmo =o0y estonaies 9D obbuiotg Lo 0 

| acid ao «("xovo: aus) DES +0q* 


“BIIMOS ¿stosiqsod. jor s cauloni ovienotxo es onmombrast 00 > 


«09 se nbs outs tro T0q pionsteo sb sofbatliorg sovo . asta 
a y AS en 
¿08 5 estb 0€: 95 ¿podra srástos =Hu eso no eb 1541008 4 


ob sossb adí Onastaror olsndisoo mos. sd sn Pl Ln oran 






OS e : 
mo ¿124M50 81 ob sol noo molstigaod o ab vanas ob aobingido . 


estototot 51 omodsd acnod sup 5 200tog utee ab. o ún y 


CNA 


asloronog «otoriicd BoJ sesvids9ilimgie Yuu, noe anitio pa 

109 souaixo Ksbilssr só ntonmsteo Tod estao) von nvroi4 «ote eqed 

2l ¡shupsvolao9odo Eno. SOS aselsy norjio eb sol 199 eze As 
oLad edu ap0sv Yi :S as ujaos adeY +BOobiaU sobsiel y siooa. | La eS 

totitotai asosv T¿BT op sons suse Y ¿6LIAO 6D asistiguor. ota 


b 
He: 


és AAA e z9istigeocH sol 4 


BITAL eh ecaco monuyls se PA 3 dd esmati ad 
eol y acoiobrod aowrstnmo nuóq ssisriqeorl =0l me nonotinsm $ . 7 
¿sudanros bshbivistos std. sI grodorios Lsuo cl obos ,eooit3hiupA 


“esrines ob oqi+ odas mo ,Latonoy 116 ¡ootsle £ 


casaisnouluyy Sono Ino s1aq soinabuitosldsies eol 0% aotaoo p 
nbrostot me solsimoorog e0l més obreros ab PEA 
=TOGOTG ssLazónoy eolstigaod sol no splhonsiuo sí ab: 
ací ob lp ops ¿sosteq abmos sol eh sol mo ometi 
«istortsg ne ¿oLsd cdm ops die 600 cobros 


> 
5d 


SÍ, (oras ib ctbonerg) Wstigho oq" 240 sl 109 | 
gob aneto si ol abroroqorq sI 05 sobi 5h auprog 
Eon eo E ¡Bs sí ' LOs 


de E 










CUADRO NM: 


EL COSTE DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN VARIOS PAISES 
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ue olvidar > siend : P% 
q er que siendo la renta "per cápita" española baja aún, y 


los porcentajes cifras relativas, las necesidades de financiación 
a q A a 
de los hospitales por parte del Estado son mayores, ya que menos 


ente pued e c . : ¿ - y pl 
8 puece costearse este tipo de asistencia, cada vez más caras. 


Por lo mismo, unas cifras relativas ofrecidas por parte de Suecia 
o los Estados Unidos con unas rentas varias veces mayores que la 

española, no son estrictamente comparables, ya que los gastos de 

sostenimiento hospitalario tienen un tope y gran parte del dinero 
en esos países es invertido en otro tipo de actividades de tipo 


cultural o recreativo. 


En la tabla n?2 25 se han resumido algunos índices funciona- 
les y económicos de varios hospitales españoles. Se comprueba que, 
salvo alguna excepción aislada, el importante capítulo de perso- 
nal, que supone en otros países del 50 al 60 por 100 del coste de 
la estancia, es muy bajo en los centros españoles, cosa que ya de- 
mostró la Comisión de Estudio de los Hospitales de Madrid (véase 


Revista de Sanidad e Higiene Pública, agosto-septiembre 1961). 


Los gastos de las Diputaciones Provinciales en Sanidad, Bene 


ficencia y Asistencia Social, 


En la tabla n?2 24 y en los mapas n? 8 y n2 9, se resumen las 
inversiones de las Diputaciones y Cabildos españoles en Sanidad, 


Beneficencia y Asistencia Social. 


Del cálculo se han excluido las provincias forales, Alava y 
Navarra, por su régimen tan especial que las diferencia netamente 


de las restantes. 


Lo primero que salta a la vista es la gran desigualdad exis- 
tente en las inversiones por habitante, que oscila entre las 17,2 
pesetas de Orense y las 85,7 pesetas de Oviedo, cifras mas bien 
en consonancia (véase mapas n?2 8 y n2£ 1) con las rentas "per cápi 


ta" que con el número de personas acogidas a la beneficencia pro- 


Miñncial., 


= 2 . 
En efecto, se puede observar, como es lógico, la concordan- 
. . 4 . . 
cia, en general, entre los mapas de la distribución provincial de 


la renta "por cápita" y los de las cantidades por habitante y año 
resumida en el mapa n2 8, 


EN ln: E > : 3 : Al 
En el mapa n%2 9 se da expresión gráfica, por medio de cines 


grandes grupos de provincias, al porcentaje del presupuesto provin 


cial empleado en Sanidad, Beneficencia y Asistencia Social. 


. E >] La 3 1 
Los porcentajes son también muy variables, ya que van Cdeste 
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el 15,7 de Las Palmas al 47,8 de Baleares, oscilación también de 


gran amplitud. 


. 2 
uizá en j lo A at al ; ee 
Q este tipo de distribución influya de forma diferente 


el niveli*a ¡Nal : 4 y 
el Ce vica, junto con otros factores como atracción de los 


centros hospitalarios (Madrid), carga que supone para la Diputa- 


ción el sostenimiento, en gran parte, de un hospital clínico (Va- 
lladolid), bc. :atCcx; 


El hecho es que, Diputaciones ricas, con un alto nivel de 
vida en la provincia, como Guipuzcoa y Vizcaya, destinan un porcen 
taje relativamente pequeño de su presupuesto a beneficencia, sani- 
dad y asistencia social, aunque "per cápita" estén en los grupos 


con cantidades más altas (mapa n? 8) 


o 


La media nacional, no muy elevada, es de cerca de 50 pese- 
tas por habitante y año, es decir, el 26,5 por 100 de los presu- 
“4 


puestos de las Diputaciones Provinciales, algo más de la cuarta 


parte. 


Se deduce de lo dicho las enormes desigualdades existentes 
en el plano provincial, en los programas de ayuda en Sanidad, Be- 
neficencia y Asistencia Social, ya que aún descontando las provin 
cias forales (Alava y Navarra), muchas de las demás, sobre todo 
de las áreas del país que se despueblan a causa de importantes mo 
vimientos emigratorios no pueden subvenir y mantener a un nivel 
adecuado los servicios sanitarios y asistenciales mínimos. Además, 
éstos, como se trasluce a través del presente informe, tienden ya 
normalmente a aumentar sus costes de forma rápida, máximo en una 
economía en desarrollo en la que los salarios, el más importante 
capítulo en el sostenimiento de los establecimientos hospitalarios, 


debe subir de forma aceleradaa 


Parece deducirse de todo lo anterior, la necesidad de que el 


Gobierno de la Nación disponga de un FONDO COMPENSADOR DE AYUDA 


HOSPITALARIA para las Corporaciones locales, que evite las desi- 
gualdades existentes en el plano provincial y local en el soste- 
nimiento de estos centros sanitarios, siguiendo las directrices 


señaladas en el artículo 13 de la Ley de Coordinación Hospitala- 


ria de 14 de julio de 1962. 
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V. Conclusiones 


D z - . . z m Ñ 
e la exposición que antecede se pueden deducir una serie 


] : E 4 
de conclusiones y recomendaciones que pasamos a resuniroe 


Primero.- La cifra de centros censados se eleva a 1.339) 
con un total de 139.393 camas, sin incluir los hospitales milita 
res (48 establecimientos con 13.780 camas) ni los de las plazas 
y provincias africanas (22 hospitales y 1.866 camas), en conjun 


to, 1.604 centros y 155.039 camas. 


Segundo.- La tasa de camas por 1.000 habitantes es, para 
los hospitales civiles de España, exceptuadas plazas y provincias 
africanas, de 4,44. Sumando todo tipo de hospitales civiles y mi 
litares e incluyendo los africanos, la tasa de camas por 1.000 


personas es de 4,80. 


Tercero.- Aproximadamente un 50 por 100 de los hospitales 
son de tipo general o quirúrgico (2,24 camas por 1.000 habitan- 
tes), el resto, de servicios especializados. 

Cuarto+.- España tiene un número reducido de camas en rela 
ción con sus habitantes y comparativo a otros países incluso de 
nivel de vida parecido. Sin embargo, la demanda por parte de la 
población de este tipo de asistencia es pequeño, y excepto en - 
la hospitalización psiquiátrica y, en general por ahora y salvo 
casos y áreas del país aislados, el equipo hospitalario es capaz 


de subvenir a las necesidades de la población. 


Quinto.- Aproximadamente las dos terceras partes de las - 
camas dependen del sector público, y algo más de la tercera par 
te del sector pri.ado, aunque u.a gran masa de las camas de es- 


te sector (unas 7.600 camas distribuídas en alrededor de 100 cen 
tros) son de patronatos benéficos particulares. 
Sexto.- En general, las provincias cuya renta "per cápita" 


es mayor, tienen en proporción más camas del sector privado. 


Séptimo .- Del Ministerio do la Gobernación, bien directa- 
mente o de las Corporaciones locales, dependen 395 centros, con 
un total de 67.454 camas, casi el 50 por 100 del equipo hospita 
lario del país y más de las tres cuartas partes de las camas - 
del sector público. 

Dentro del Ministerio de la Gobernación, las Diputacionce 


provinciales sostienen casi el 30 por 100 de las camas del país 


(más de 40.000 camas). 
La Seguridad Social y la Obra Sindical "18 de Julio" tie- 


nen aproximadamente el 10 por 100 (8,5 y 1,5 por 100, respecti- 


vemente) de las camas hospitalarias de la nación. 
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a 1 2 = . . . . 
La Iglesia, a través de sus Ordenes religiosas principal 


mente, controla unas 17.000 camas, algo más del 12 por 100 del 


a 14 red . . . É , 
total,. dedicadas, a ortopedia: y rehabilitación o enfermos. nenta- 


les. 


Octavo.- La tasa de camas por 1.000 habitantes parece —- 

E] e . 4 nr. A 
guarcar una relación directa con el nivel do vida de las provin 
cias, mecica por la renta provincial "per cápita", salvo casos 


excepcionales. 


Noveno.- La frecuentación hospitalaria española es muy - 
baja y varía según la provincia, atracción hospitalaria de sus 
centros, índole agrícola e industrial de su econornia, etc. etC.. 
Consecuentamente, la demanda de camas hospitalarias, como hemos 


dicho, es pequeña en relación con otros paises. 


Décimo.- Se han delimitado una s rie de posibles regio- 
nes hospitalarias, de acuerdo, en general, con los distritos - 
universitarios: galaica, astur-leonesa, salmantina, vallisoleta 
na, central, aragonesa, catalana-balear, valenciana, andaluzas 


oriental y occidental, y canaria, 


? . . . . . nu 
Décimo primero.- El equipo hospitalario español, salvo 
las Residencias sanitarias de la Seguridad Social y algún otro 


3 


caso aislado, está anticuado. 


Décimo seguncdo»- El "status jurídico" de los hospitales 
clínicos depende do si se ha llevado a efecto o no la coordina 
ción con las Diputaciones provinciales. Muchos de estos centros 
tienen Índices de ocupación no satisfactorios y promedios de - 


estancia por enfermo excesivoS». 


Décimo tercero.- Los índices de personal-cama de los - 
hospitales generales de las Diputaciones, así como sus costes 
de sostenimiento son bajos, salvo alguna excepción como el Hos 
pital General de Asturias. Parece preciso mejorar las instala- 
ciones y elevar el nivel asistencial de estos establecimientos, 
en la actualidad con un "standing" impropio de un hospital nmo- 
derno. 


Décimo cuarto.- Los hospitales municipales llevan una - 
vida precaria, muchos de ellos funcionan prácticamente como - 
hospitales-asilos, salvo casos raros+ Los índices de ocupación, 
en especial los de los hospitales rurales, son insatisfactorios 
y parece conveniente reorganizar su actividad, muy útil en el 


2 . 
agro español, para hacerla más efectivas 
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Décimo quinto.- Una distribución muy típica de las ca- 
mas ¿e un hospital general en España es la siguiente: algo me- 
nos de la tercera parte de las camas cestinadas a medicina ge- 
neral o especialicades médicas, algo más de la tercera parte a 
cirugía general o especialidades quirúrgicas; el resto a mater 
nología, pediatría (alrededor del 5 por 100 de las camas de ca 
da una de ellas), psiquiatria, tuberculosis y Otras especiali- 


dades. 


Décimo _sexto.- Los Centros maternales e infantiles de - 
la Dirección General de Sanidad tienen, salvo casos aislados, 
Índices de utilización no satisfactorios. No parece convenien- 
te aumentar su número indiscriminadamento. Creemos que sería - 
buena política sanitaria el integrarlos, en los casos que no 
lo estuvieran ya, en algunos hospitales municipales o de patro 
natos benéficos, con lo cual su efectividad, como la del hospi 


tal rural, seria mayor. 


. 2 A $45 ES , % A 4 

Décimo séptinmo.- Las Residencias sanitarias de la Segu- 

ridad Social están casi todas en magníficos edificios muy bien 
instalados y atendidos y con buenos índices de personal-cama; 


sin embargo, a causa de las variaciones lógicas del número de 
Cc 


sl 
beneficiarios de la nisma según las provincias y a ser unidades 
asistenciales de rotación rápida principalmente (maternidades 
y cirugía) con falta de servicios médicos de internamiento, ha 
ce que en muchas sus Índices de ocupación no sean los adecua- 
dos, encareciendo lógicamente sus costes. Deberían abrirse a - 
toda la población, incrementando sus servicios de pediatría e 


incluso los de medicina general. 


Décimo octavo».- El estado actual Cde la asistencia psi- 
quiátrica en España es, en verdad, lamentable, es la "cenicien 
ta" de la asistencia sanitaria. Los Índices de personal-cama 
son bajísimos, así como los costes de sostenimiento de los hos 
pitales para enfermos mentales. 

Consecuentemente, los rendimientos, expresados en descar 
gas de enfermos recuperados a la vida social, son muy bajos, - 
con lo cual los Centros están convertidos en verdaderos asilos, 
aflorando todavía más las necesidades de camas de la población, 
ya que cl país tiene un número de camas por 1.000 habitantes - 
bajo (1,24, 1,35 si se consideran tambien las camas de los de- 


partamentos psiquiátricos de los hospitales generales). 
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Este tipo de hospitalización parece exigir una reforma 
intensa, ya que, en parte, la causa de la inhibición de la Se- 
guridad Social, por razón de su propia legislación, a contri- 
buir al s..stenimiento de los centros psiquiátricos, al igual - 
que otros tipos de asistencia médica, se ha producido un claro 
desfase: el enfermo quirúrgico del Seguro de Enformedad está - 
bien protegido pero el de tipo médico o mental, abandonado ca- 
si. 

De este modo la suerte del enfermo y su asistencia Ce- 
pende no solo de su encuadre en un determinado estrato social, 
sino tambien, y en gran parte, de la índole de su dolencia, lo 
cual no parece justificado. 


La política a seguir no parece ser el aumentar desmesu- 
rademente las camas, lo cual supondría una carga futura consi- 
derable para el país, sino desarrollar los departamentos psi- 
quiátricos para enfermos mentales agudos en los Hospitales Ge- 
nerales, en conexión con los actuales manicomios, al mismo tien 
po que se desarrollan los servicios de rehabilitación y labor- 


terapia de los centros de enfermos psÍquicos crónicos» 


Décimo noverno.- La lucha antituberculosa ha pasado una 
fase de crisis, a causa del desarrollo desmesurado de los ser- 
vicios asistenciales con un retraso relativo de los profilácti 
cos. Actualmente el país tiene suficiente número de camas (más 
de 15.000, con 0,48 por 1,000 habitantes), que deben dotarse, 
como se está haciendo en la actualidad, de mayor actividad, de 


modo que el número de recuporaciones y altas sea mayoreo 


Ha existido una grave incoordinación entre la Seguridad 
Social y los Servicios estatales de Lucha antituberculosa, que 
debe tratar de solucionarse. 


No parece justificado el sostenimiento por parte de las 
Diputaciones de 1.500 camas para tuberculosis en los Hospita- 
les generales ya que hay posibilidad de ingresarlos en los Sa- 
natorios del Patronato Nacional Antituberculoso y de las Enfer 
medades del Tórax. 

Vigéósinmo.+.- La tendencia de los costes de sostenimiento 


de los hospitales es a subir más rápidamente que las demás mer 


cancías y servicios, a causa sobre todo de los gastos de perso 


» 
nal (mayor número de personal-cama y mayores salarios). 


Vigésimo primerCe- Un aumento de la productividad al - 


mismo tiempo que unos nHmenores desembolsos es difícil en técnir- 
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ca hospitalaria. El único medio consiste en disminuir, en lo 
. E . 

posible, el número de ingresos y aumentar la rotación de en- 

fermo por cama, por medio de una utilización mejor de los re- 


c : : ) E 
ursos del hospital y un promedio de estancia por enfermo más 


bajo . 


Vigósimo segundo.- Los costes generales de sostenimien 
to de los hospitales españoles, sin incluir amortización, se « 
calcula que en 1963 fueron de unos 4.200 millones de pesetas, 
un 0,7 por 100 de la renta nacional. Esta cifra es baja de - 
forma absoluta y relativa, por ejemplo, a los costes del Ser- 
vicio Nacional de Salud de Inglaterra. En este país, en 1961- 
1962, este tipo de gasto supuso unos 72.000 millones de pese- 
tas, casi un 2,5 por 100 aproximadamente de la renta nacional, 
suponiendo la asistencia psiquiátrica solamente cerca de - 


17.000 millones de pesetas. 


Vigésimo tercero.- La asistencia hospitalaria española 
invierte poco en el tratamiento de los enfermos ingresados,pe 
ro su rendimiento es bajo, ya que el promedio de estancias - 
por enfermo es muy grande, sobre todo en algunos hospitales - 
antituberculosos y psiquiátricos, aunque tambien en los gene- 
rales, de modo que muchos enfermos se convierten en inválidos 
físicos o mentales y ya gravan permanentemente a la nación.En 


imas 


Ha 
u 


este sentido es cara, car 


” 
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Vigésimo cuarto.- Como ya demostró la Comisión de Estu 
dio de los Hospitales de Madrid, el capítulo de la estancia - 
mas bajo en proporción, en número y remuneraciones, es el de 
personal, consecuentemente su rendimiento es muy pequeño. Los 


hospitales no trabajan a su plena capacidad. 


Vigésimo quinto».- Las Residencias sanitarias de la Se- 
guridad Social, con cerca de 12.000 camas (1963), gastan aproxi 
madamente, de los 4,200 millones de pesetas calculados, el 16 
por 100, lo mismo que ios hospitales ciínicos y los generales 


de las Diputaciones, con un total de más de 20,000 camas. 


. 4 . . , . O < 5% 
En asistencia hospitalaria psiquiátrica se ha calcula-. 
do que se invierten unos 525 millones de pesetas, algo más - 


del 12 por 100 de todos los gastos de hospitalización (en In- 
glaterra, 93 millones de libras, el 22 por 100). 


Vigésimo sexto.- Si se compara el coste de la estancia 


hospitalaria en relación con la renta "per cápita" nacional y 


. ETE yl 23 . 
comparativamente a otros paises, se demuestra que esta cifra 
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es muy baja. Consecuentamente, como hemos dicho, los rendimien 


tos son reducidos. 


Creemos que,por otra parte, debido a la distribución - 
irregular de la renta nacional, pocos españoles están en condi 
ciones, sobre todo en caso de enfermedades crónicas, inválidos 
o trastornos mentales prolongados, que son los menos cubiertos 
por la Seguridad Social, de financiarse la asistencia hospita- 
laria, de tal modo que los hospitales no son autofinanciables 


mas que en una proporción muy reducida de su presupuesto. 


Vigésimo séptimo.- La distribución de las inversiones 

de las Diputaciones en Sanidad, Beneficencia y Asistencia So- 
cial, son proporcionales, en general, a sus rentas "per cápita" 
provinciales, de tal modo, que las Diputaciones. ricas, con me 
nos necesidades de sostenimiento de una beneficencia, son pre- 
cisamente las que tienen más medios. Parece indicada la creación 
de un Fondo Compensador Estatal de Ayuda Hospitalaria, de acuer 
do con el artículo 13 de la Ley de Coordinación Hospitalaria - 


demiids Julio de -1962. 
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Vi. Bases de un Plan Nacional de Hospitales 
l. Introducción 


La necesidad de planificar la asistencia hospitalaria 
surge de la importancia misma del equipo hospitalario. Por - 
ejemplo, en Estados Unidos, éste constituye la séptima indus- 
tria nacional, con un activo estimado en 7.750 millones de ES 
lares y una inversión en su sostenimiento anual de 8.400 mi- 


llones (1960). 


Diversos países han desarrollado, al igual que en - 
7] ? . . . . 
otros campos de la economia, planificaciones de sus estableci 


mientos hospitalarios, así como de su funcionamiento. 


Ya hemos hablado de la Ley Federal norteamericana 12 
del 13 de agosto de 1946, la llamada "Hill Burton ACT QUe 


ha servido de base a otros países para sus programas. 


En general y en principio, estos planes se basan en - 
un inventario previo de los recursos matoriales y personales 
del país en relación con los hospitales. Posteriormente, basa 
dos en estos datos, se calculan las necesicades a cubrir en - 
construcciones y financiación, En la expresada Ley Federal es 
to se llev3á a cabo por medio de subvenciones federales igua- 


les a un tercio de los fondos locales empleados. 


Es conveniente englobar en la encuesta los estableci- 
mientos púbiicos y privados, pero éstos, salvo casos excepcio 
nales, no son subvencionados y tienen mayor libertad de ac- 
ción. 

Tambien en el Canadá se aplicó posteriormente siguien 
do las directrices de la "Hiil Burton Act" una planificación 
similar. En este país, el Gobierno dió una contribución de - 
1,000 a 1.500 dólares por cama, según se tratara o no de un - 
hospital de enfermos agudos, poniendo como condición que la - 
provincia proporcionase una suma equivalente a 3.000 Ú¿ 4,000 
dólares, comprendido el equipo móvil. La planificación se - 
as precisas de construcción de los estableci- 


acompañó de norn 
mientos. 

Algo parecido se ha hecho recientemente en Inglaterra 
y Gales en el Plan de Hospitales y es norma general en técni- 


ca hospitalaria a un plano nacional. 
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2s La encuesta del Censo y. Catálogo de Hospitales. 


Plan básico de necesidades. 


Las bases en que se debe asentar un Plan nacional es 
la reciente encuesta realizada para conocer el estado del - 
equipo hospitalario del país en un amplio sentido y que se - 
ha efectuado en el segundo semstre del año en curso y referi 
do al mes de noviembre de 1963. Sus datos funcionales y eco- 


2 . . pa 
nómicos lo han sido del año 1963. 


Como resultado |de dicha encuesta, se han confecciona 
do las tablas, cuadros y mapas de este trabajo, y basado en 
en ella se está preparando el estudio de construcciones, in- 
versiones, instalaciones y sostenimiento de centros, que en 
conjunto constituye un Plan básico de necesidades que cree- 


mos deben ser cubiertas. 


Se han confeccionado una serie de Índices según el - 
criterio que se ha formado del establecimiento, basados. en - 
la encuesta e informes complementarios existentes en la Sec- 
ción de Hospitales de la Dirección General de Sanidade 

Las normas básicas seguidas, han sido: 

- Finalidad del hospital y servicios que cumple. 

- Coordinación con otros centros de la misma área 

del país. 

- Estado y funcionamiento del mismo y actividad que 


se le desea inmprimire 


. . . 2 ES = 
- Valoración de la inversión según civersos grados: 


pequeñas reformas, grandes reformas, nueva construc 


ción, instalaciones, incremento en los gastos de 
sostenimiento hasta alcanzar un mínimo, calcula o 
como una media nacional del costo de la asistencia 
del tipo de hospital. 

- En algunos casos (centros regionales), instalacio- 
nes muy especializadas: betatron, bomba ¿de cobalto, 
riñón artificial, etC.. 

- En los hospitales rurales, condiciones mínimas que 

5 : . debon-«rounir;. asistencia maternal e infantil (red 
de incubadoras), urgencias médico-quirúrgicas en - 
conexión con la red nacional de carreteras y su ín 


dice de peligrosidad y necesidades en ambulanciase 
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- Reorganización de la asistencia hospitalaria, de mo 
do que se establezca una jerarquización de la misma, 
base indispensable para una buena coordinación que 
no suponga subordinación de unos establecinientos a 
otros. 

- Utilización al máximo Ce los recursos existentes, 
reduciendo al mínimo las nuevas construcciones Y 
aprovechando al máximo algunos sanatorios antituber 
culosos y otros centros desafectados o no inaugura-= 
Coss De este modo se han podido ahorrar cuantiosos 
recursos monetarios al país. 

- Criterio equitativo, favoreciendo así a las áreas 
deprimidas con un equipo hospitalario inferior y 
con gastos de sostenimiento insuficientes, que se 
trata de poner a un nivel nacional medio, como he- 
mos dicho.» 

- Referente a los hospitales rurales, se ha seguido 
un criterio realista. Ya hemos visto qué índices - 
de utilización tan bajos tienen en general, Se ha 
tendido a aprovechar los hospitales existentes, ca 
si todos municipales o de patronato, integrando en 
ellos a ser posible los centros maternales e infen 
tiles existentes y procurando que desarrollen al - 
máximo las actividades médicas preventivas (consul 
tas externas) en conexión con la Sanidad Nacional, 
que precisamente en las áreas rurales tiene un cam 
po importante de actuación. Por eso, como hemos di 
cho, se ha tratado de imprinirles una función asis 
tencial sólo en maternidad, infancia y urgencias. 
Los médicos de A.P.D. del área deben colaborar en 
estos hospitales, que deberían estar abiertos al - 
resto de los facultativos de la región, haciendo - 
que su actividad sea comarcal e interesando a va- 
rios ayuntamientos cercanos al mismos 

= De todas formas, se ha considerado conveniente la 
creación de unos pocos de estos hospitales rurales 
en zonas del país deprimidas, con instalaciones - 
asistenciales prácticamente inexistentes y con ci- 
fras de mortalidad infantil muy elevadas, conexio- 
náncdolos al mismo tiempo con las carreteras con - 


más tráfico e índices de peligrosidad más acusadosSe 
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NALYSIS OF NATIONAL HEALTH SERVICE EXPENDITURE DY DIAGNOSTIC GROUPS 
INGLAND AND WALES, 1961-1962 
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Diagnostic Group tedical Modicad y Suba 


Services |Gooda Tota] 


Hospital 
Specinlist Total 
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dc de Ene £m. £ms £m» Emo. 
00 Tuberculosis 0.2 0,9 1.1 16,0 17.1 
01 Other Infectionas di- 

—sSO0ASeES 2,3) 1,1 3.4 6.) 9,7 
02 Malignent nooplasms 0.7 o.% 1.1 22.3 23.4 
03 Beni gn end unspocified 
0% Allergic endocrine, me- : 

h tabolic 4 nutrition” 

co disodera Pe 6,4 10,1 8.3 18,4 
(05 Disease of blood end 

blood forming organs 1.7 1.0 2.7 2.6 5,3 
-06 Mental ,psychoneurotic 

co and personality disor ' 

| ders 2,9 4.6 7.5 92.9 100.) 
0 ascular laslons of cenj- 

ds ra nervous system "| 0,5 | 0.3 0.7 11.8 4 12,5 

298 Inflammetéry and other 

CC diseases of norvous Sy8 

3 á tem A 1,7 a? 7 9.7 139.1 

(09 Disonses of eyes 5.B(n) P1.9(a) |17.7(0) 5.2 122,9(m) 

(10 Diseases of ears and A 

Co mastodd procoss 17 1 25 4.2 1.7 5,9 
AS Diseases of cireulatory : 

system 657 8,2 14,5 7 A 51.9 

12 Diseases of respiratory | | 

osystom do 20.2 33.0 22.1 95,1 
EN Diseases of the tercth | 

c<and supporting arcuncos 43.79 112. 8(b) 56.5(b) 157.0(b) 
la Diseases of the digesti z . 
Vo ve systen (remainder) A %.1 5h ¿10.5 28,0 38.5 | 
11% Disoasos of HMrinary syg: ES 
system 4,0 0.5 1.5 hs 6.0 
235 Diseases of male goni- | : 
$ del organs 0.2 0.0 0.2 e O 3.9 | 
16 Diseasos of breast and ; | 
female genital organs 1.5 1.7 3.2 e LA E de 
147 6 18 Deliverios and dig EL y 
e? orders of pregnancy as un AN dr Mid pra 240N 
119 Diseases of skin and 2 A 

Es llular tissues 4.3 5.7 ¿10.0 O UN 
20 Diseases of bones and 2h.0 | 
CC movement organs bh.» 5,0 9.4 14,6 | a 4 
121 Congenital malf£formatio 0,1 0.0 0.1 3.7 | «8: 

222 Certain diseases of ; a 2.6) 
early infancy | O». 1 0.0 0.1 .5 4 | 

t senility and 25.14 

23 etindd onditions 2 7.9 8.8 h E E | 

(24/26 Injurics accidents, |. 27.0 
3 na, eto. 3.6 Ñ 
27 Special admissions and 6 13.7 1 
4 convalescence »0 51.8] 

Unallocated a 
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1 Hospital il Capital Parco pr and other sarvicos. ¿3 
11 Central government and Excutive Councile administration e 


111 Other control government services 308 
TF Other loeai heaith authorlty sorvicos AS AN 
Y Local authority welfare services .. . 1 LIO 
VI Welfare foods services | 0 0 
VII poa error. 58d Se 
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has remained almost constant, but the proporion ab- 


80 nh gencral practioner service has decliacd slightly 
Fig. 1 shows that the rise in hospital expenditure has been | 
inly steady from year to year; it has vo::ed but Loto from the 

rise of 7 per cent. per annum which prevailod from 

94 ESO at of aburiss han beet duc to + Sa ion, and 
peo cn and prices the rate bas been 3: % per cent. 
to data published by e! vainistry of 


De . of the nation's resources, as inevcurod by the 
national product, absorbed by the hospitals + 10 rather 

than it was in 1950 (Fig. 2). lt ovas E 3) er den da 
oso to 07 per cent, iu 1954 and hos sincaso ¡¿cadily 
te 2:44 per cent. in 1961. The tendeney (or hor pl erpendi- 

3 E to rise more rapidly than nous al incor and more 


F E. ES Expo culture on Hospitals por bien 4 o ÉS di and 
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MINISTERIO DE LA GOBERNACION OS SN 
COMISION CENTRAL DE COORDINACION 


HOSPITALARIA MUNICIPIO | | 


CATALOGO DE HOSPITALES 





A rellenar por las oficinas de la Comisión 
Central de Coordinación Hospitalaria 





AÑO 1963 





A. DATOS GENERALES 


(Calle, plaza, avenida) 
003.—Finalidad del establecimiento 





(1) Educación Naciona!, Dirección General de Sanidad, Dirección General de Beneficencia, Diputación, Municipio, |. N. P., Cruz Roja, 
Patronatos, Secretaría General del Movimiento (Obra Sindical «18 de Julio», Auxilio Social, etc.), Iglesia, Extranjero, Empresas Privadas, 
Particulares, Fuerzas Armadas (Ejército Tierra, Mar, Aire), etc. 


BOE DP IC TO 


Fecha de su construcción 

Tipo de edificación: monobloque hoi] Varios cuerpos L-=7 Pabellones Lo 

Dentro del casco urbano [| Fuera del casco urbano || 

Estado de conservación: Bueno (1 Muy bueno [Bea] Regular EX 
Malo Dña] Muy malo | 

Superficie total del terreno 

Superficie edificada 

Superficie total construida (sumadas todas las plantas) 


Obras de reforma más importantes 


015. ¿Fue construido exprofeso para el servicio que actualmente presta? Sí | 


016. Edificio propio | | Edificio arrendado | |] 





C. CAPACIDAD 


017... De una y dos LaMádL.... > e paltro Jos 
DB... ENTES SCS LAMÓS: emo ATI ae 
019. MDesiete Y MÁS:CAMAS. 2 iaa 


020..TOTAL SALAS. sio... 


021. Número de cunas....... 


............. .......o................... 


Número Número 
de salas de camas 
o Meat. 


022. Número de camas para las que fue construido... co .oooooorommo. una 


023. En caso de emergencia: Número de camas que pueden instalarse en 


buenas condiciones 





.e.ooo.... .poo.or..o.po.ns$.o..oo ooo poo .o.o..o.o...o. 


NOTA.—En las salas y camas no se incluirán las del personal. 


D. INSTALACIONES Y SERVICIOS GENERALES 


a) GENERACION DE ENERGIA 


Calor, Luz, Fuerza 





Sí No 





024, Red pública ... [use] dto 


Electricidad 025. Producción 


propia...... ¡E REA 
026. Red pública... |] [77] 


027. Butano, simila- 
Gas res. 


028.—Producción 


No 

039. Red pública... |] | 

Potable ..... | 040. Suministro pro- 
CIA ETE 


041. Red pública... |] [27] 
No potable. E Suministro pro- | | 
¡Jess [y ea 


043. Servicio de depuración aguas. AA! [cial 


044. Servicio de decalcificación de 


053. Cuartos de 
baño... 055.  Retretes.. 
054. Cuartos de 
UNOS 
057. Pediluv... 


b) COCINAS 


029. 


030. Electrici- 
dad ..... | 


031. Carbón... 
032. Fuel-oil... 


Cocinas . 


033. Vapor.... 


Cámaras frigoríficas .. 
Fregaderos mecánicos. 
Hornos panificadores... 


Marmitas 


Equipo de pasteuriza- 
ción de leche 





rOS.... 


Lavade- | 045. 


046. Manvales . poe! 

Secade- ( 047, Mecánicos. [| 
SotibE pol Manuales . [2 
Plancha- | 049. Mecánicos. E 


dores . . Manuales. |__| |] 





f) SISTEMA ELIMINACION EXCRETAS Y 


BASURAS 


058. Público 


Alcanta- 


rillado . Propio. 060. 


IO POSO joo 
séptica. [277] LORA 
pieta]d [es] 


062. Pozos negros 


063. Hornos de incineración 


h) CULTO, DEPORTES, RECREO 


Capilla 
Piscina 
. Jardín 
. Campos de juego y deportes . 


Gimnasio 


Proyector de cine 


. Tocadiscos 
. Televisor 


098. 














g) OTRAS INSTALACIONES 
Sí No Núm. 
064. Agua caliente central . |] [7] 
065. Instalación general de 
YODO ¡va | EEC 
Calefac- 066. Eléctrica... A | EA | 
ción cen- 3 067, Fuel-oil... [2] [2] 
ici 068. Carbón... [| [7] 
Acondi- ; 
aa NEU Todo edi-"Pr) PA 
nde ficio..... Luisa [us 5el 
deaire.. (070. Parcial... |__| [27] 
071... , Ascensores: [7[ | AS 
072. Montacar- | a 
gas E a 
Al 073. Elevapla- | | | 
ñ A | AE 
CEE 074. Montaca- 
millas... [10 A 
075. Montains- 
trumental LL] [TA 
076. Centralita. [22] 227] unción 
Teléfo- 
AI 077 Ex L1> [TA 
078, Intar [octal [e AN 
079. Señaliza- 
ción... [50] a 
080. Pd O EA 
Vehícu- ) 081. Turismo o 
e A) furgone ___ 
Ta as [0RA | ue: | A 
082. Motociclos || [— Mesas 
083. Bocas rie- _.___ 

y OA LA AA 
Servicio A o 
contra /084. Extintores. | Pas ta 
incendios | 085. Escalera 

de or U- ML 
ridad... | ] [aia] PE 

086. Viviendas para perso __ 
A ta EN Ea a 


087. Camas para personal . | 





E. INSTALACIONES MEDICAS 


Número Número 
a OT Generale A 109.- "De yesos: AS EN 
ir IES a plas e 104, . De partos:. ii A 


Radiodiagnóstico (indíquese número de aparatos clasificados según su capacidad máxima en miliamperios, en los 
grupos que se señalan): 


Número 
105. Hasta 150 miliamperios......... momo 
106. De 151 a 300 miliamperios...... mms. 
107. De301 y más miliamperios..... emm... 


A A A OO 


DAA A O A COST O O A 


Electroterapia (indíquese el número de aparatos de los distintos grupos que se señalan): 





Núm 
109. Ondaicorta e A A 
110. Diatermia ASAS 
LA da e O rie 
PA O o A A o A o AOS 
113. ¡Radlumterapia (cantidad total en Mmgs.):mosnoroaraderantoorrartorn apical traera rd ari al io RA AN 
114. 


Pr rr rr rr rr rr rro rro rar rro aran 








Bomba de cobalto (reséñese número de aparatos, marca y características) 


Parr rr rr rr rara rra ras arcanos. 


A AAA AAA 


rr rr rr rn rr rr rra rr 

















115. Riñón artificial (reséñese número, marca y caracteristicas).cwramocienammosonrarasorrrensaccnnsronorsosonirndóncnaronasorbranranenaorana a oroaransastosro riada 
Sí No Núm Sí No Núm 
116. Pulmón de acero......... | Ml | e 119. Electrocardiógrafo........ | [| ¡ 
117E TAUATÓMEIEO. so ocóo o 9 Al | | | | ooo 120. Electroencefalógrafo....... | E | reo 
118. Aparatos de circulación ex- 
IPOCOTPÓFEA..... salia ve |] | e 124. (NCUDAdOF OS. 4.12 oia 1140 AU 
Centralizado No centralizado 
Sí No Sí No 
422. :EQuipo de esterilización + Maio aa e rl led aprte dls IN: | |] | | | | | | 
129. instalación: de OXIGenO Mane pende aba Ol de ode oo 0 | || | 
UL instalación de VACiO cal OU Eon obs ooo ONO O ATT 50 [| | | | [34 
Sí No Sí No Núm 
125. Laboratorio de análisis......... | | | | 126. Laboratorios por plantas... | | | + 
ISO Farmacia | |] | roo 
| 127 SNA | deacal pea 
Banco... 129." Huesos pool ERA Aud 
129. Otros bancos (especifíquense) ........... 
Sí No 
aoimitaller de protesis dental das. codos o mall | 
SI No Sí No 





eo o9 +... ............o.... 





133. Sala de autopsias 


eo oonooS$PQ.. ... o... 


134. Cámaras frigoríficas 


r.oon.o.o.....s.o 





135. Ambulancias propias 


coro... on... .o...o..o.o.o 





erornraaroos 


F. SERVICIO DE ESPECIALIDADES 


a) MEDICAS 


. Alergia 


. Cardiología y Ap. Respiratorio. Jrs | ia 


Dermatología y Sifiliografía. 57] 1057] 
Digestivo ¡pe 


. Endocrinología y nutrición ... [ol aa 


Hematología 


Infecciosas y parasitarias 


. Maternología 


. Medicina interna 


Neurología 


. Pediatría y Puericultura 


Prematuros 
Psiquiatría 


Reumatología 





b) QUIRURGICAS 


. Audiocirugía 

. Cirugía cardiovascular 
. Cirugía digestiva 

. Cirugía general 

. Cirugía infantil 

. Cirugía maxilofacial 

. Cirugía plástica 


. Cirugía torácica 


. Cirugía vascular y periférica. |] [2] 


Estomatología y Odontología . [tu] dee] 


. Ginecología 





c) DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA 


168. Análisis clínicos (laboratorio) . 
Anatomía (109. Histológicos. .. 
patológica. ) 470, Necropsias.... 
171. Electrocardiografía 

172. Electroencefalografía 


173. Elaboración... 


Farmacia... | 


174. Dispensario ... 
175. Hemoterapia 

176. Isótopos radiactivos 

177. Radiodiagnóstico 

178. Radioterapia 

179. Radiumterapia 


Rean!Imación 





d) OTROS SERVICIOS Y ESPECIALIDADES 


. Servicio dietético 


. Servicio rehabilitación (cues- 
tionario aparte) 


. Archivo central de historias... | 


. Servicio especial para quema- 


. Servicio de asistencia social... 


. Servicio de urgencia indepen- 
diente 


Laboratorio fotográfico 


. Servicio de recepción y admi- 
sión de enfermos 





G. PERSONAL 


De plantilla 


No plantilla 








CATEGORIAS SS ae 

Número Número 
ER 190. Facultativo (1).........o..1soboo pajas E A LO A O 
Directivo... 191. “Administrativo. once. ho CARA id e A 
192.::'Médicos Jefes Servicios... «50 . Eo. pus rm nd O A 
193. Otrosimédicos cs Erunta ete Es: illo E IS y PE 
Facultativos. . 194. "Médicos becarlos. sueo.» ete so pul a o A 
TOS AF ATMACCUICO ataca NO A A A AA 
906 FOTOS faculta NOS ea ia at o Le de ro GU AAA E AO E AM O AAN 
197. Pracilcantes (Zas oe suene caia. E bl o al 
198: : Matronas Neat ade rs a dde dd o AA 
199. Enfermeras jefes (2)........0........... A usd oa AAA AA 
Auxiliar...... 200. “Otras.enfermeras (2)... .uboemoko. toral Ci 
201. Auxiliares de CÍNICO... 00... coser de A AS 
202. Asisténtas sociales........0..o.po. bo.» .) de A 
203.. Otros auxillares'sanitarios.....>..h220/.. «ld ds ll 
204. ¿Capellades .ioiococ croata rn a EA 
205: AdMinisiralivos:. ss. be a is e li ll A A no 
ANS A E A IA A IN e 


207 MPersonalideloficiO doce sie 


A A _KÁAeBeepoó—óO_/ O 


208. Nombre de la Congregación religiosa vinculada a la Insti- 





A A EA o MEAT ro LA AS, 
209. Número de miembros de la Congregación que prestan 
A MM A O IO LOS Con título sa 
Sí No 
(1) 210. ¿Presta, además, algún servicio médico? | | | | 





(2) incluidos los titulados A. T. $. (Ayudantes técnicos sanitarios). 





nitario ........ 


H. MOVIMIENTO ASÍSTENCIAL 
ESTANCIAS causadas por enfermos en las diferentes especialidades y PARTOS 


Datos referidos al último año, anterior al del Censo 


ESPECIALIDADES Arcos 
e camas 


ENFERMOS 





Ingresados 


Salidos 


Fallecidos (1) 


Nómero 
de estancias 








211. Medicina general... 
Médicas. 212. Especialidades médi- 


213, ECIFUGIC Agen 


Quirúr- 
gicas...) 214 Especialidades qui- 


rúrgicas 
215. Maternología 
216. Psiguiatría 
217. Pediatría 
218. 
219. 


220. TOTALES: A 





(1) No incluirlos en los salidos. 




















Il. PRESUPUESTO DEGASTOS K. CONCIERTOS 
EN EL AÑO 


Comel OE A ET 


Gastos ordinarios 
Personal Con Ayuntamientos 


Con Diputaciones Provinciales |] [2] 


Alimentación (1) 


Productos farmacéuticos, ma- Otros Conciertos (Especifíquense) 


terial de curas y quirúrgico.. 


Otras mercancías y servicios... 


225. TOTAL 


Gastos extraordinarios 





Obras en curso: L. CLASIFICACION DE ENFERMOS A 
Presupuesto del proyecto EFECTOS ECONOMICOS 


Instalaciones en curso: 
Presupuesto del proyecto 


Estancias 
causadas 


228. TOTAL Beneficencia 


229. TOTAL GENERAL DEL PRE- Distinguidos (tarifa redu- 


SUPUESTO DE GASTOS... 





(1) Los ocasionados por el personal que presta sus servicios se in- 
cluirán en la partida primera del personal. 


Concierto del S. O. E...... |...ooroorooeorooo [ecrnrsnanscanoos: 
J. COSTES . Concierto Ayuntamientos. . [.mrornaoos | cormonnerernraeeos 


Concierto Diputaciones 
Provinciales... 4. abe: 


230. Coste promedio estancia día... 


Otras entidades.......... 


231. Coste promedio por enfermo. . 





M. CONSULTAS EXTERNAS 





MM AE A A A A A CERO SEO LEO RIO OO PREON: 
244. ¿Están en el mismo edificio o tienen alguna independenciA?.....cccciininnnnnnnnonnnnrncnnrrnerrreennerrerorercetans 
N. REGIMEN INTERIOR 
Si No 
MA A A A AS A | | | 


A O OA 


OTROS DATOS DE INTERES SOBRE EL HOSPITAL 


(A 
iii E Ai 








MOVIMIENTO 


AO EEN AS E 


ESTANCIAS causadas por enfermos en las diferentes especialidades y PARTOS 








Número de | 


ESPECIALIDADES 


Médicas Medicina general........... 


Especialidades médicas.......|.... 


Cirugía general.....:.......-» 


Quirúrgicas .. | 


Especialidades quirúrgicas....|........... 
MaternologÍa ......on.o«..o0ov.o.o... 

Pelquiatifai. Ii. no 
Al AA A 

DO ECUIOSIS: sipalcia ns de IA: 


Di O a 


ENFERMOS 








== Z N ” d 
Fallecidos PAE PE 
(1) estancias 


PARTOS 


Ingresados Salidos 











(1) No incluirlos en las salidas. 


PRESUPUESTO DE GASTOS EN EL AÑO 








GASTOS ORDINARIOS 


Personal 


Alimentación (2)........... 
Productos farmacéuticos, 
curas y QUIrúrgicO ........ 


material de 


Otras mercancías y servicios 
TOTAL Dio e 
GASTOS EXTRAORDINARIOS 
Obras en curso: 
Presupuesto del proyecto.......... 


Instalaciones en curso: 


Presupuesto del proyecto 


TOTAL GENERAL DEL PRESU- 
PUESTO DE GASTOS............- 

















(2) Los ocasionados por el personal que presta sus servicios se 
incluirán en la partida primera del personal. 





Coste promedio estancia día 


Coste promedio por enfermo 





E. Giménez, 3. A.—Madrid, 





CONCIERTOS 





Con el S. O. E 
Con Ayuntamientos 


Con Diputaciones Provinciales 


Otros conciertos (especifíquense) 











CLASIFICACION DE ENFERMOS A EFECTOS 
ECONOMICOS 
xmm—— _— —_—_—_—_——_—— 


E Estancias 
Número 


causadas 


Beneficencia ........ 


Distinguidos (tarifa reducida)..|... oo ' 





Concierto del'S:.O 1 ¡Eoccdey ola cisatt ln AS 


Concierto Ayuntamientos ..... 





Concierto Diputaciones Provin- 
cralesT.. . de 


Otras entidades ............. 








Fecha y firma, 





Privados (tarifa completa)... ..|....................... |.........-.---- BN 


) 


AS TEnO DE LA GOBERNACION P ES rd 
A rovincia 
Mich misión Central de Coordinación 


EN Hospitalaria 
¡ACTUALIZACION DEL CATALOGO DE HOSPITALES e Municipio A 

(EL, ANOS Tio 
Nombre del establedimae a 
ROLE OO O A a o A O núm. ¿2d a Etelclnos a e E 

E (Calle, plaza, avenida) 

E imnalidad del establecimiento a O A A 
Organismo o entidad jurídica de quien depende. ...........ooruimrc E AS 
Indicar si es fundación benéfico-particular o benéfico docente irc acc 
En caso afirmativo, fecha y disposición o resolución que la clasificó .............onnniininn eee 
Obras del reforma más] Importantes Una.coocidinrrtarircnaler demoras ia jerrarasriirntn dando ES 

(fecha y descripción somera) 
PENE. A IA PU e O. A OS a e dl a a a 
Número de Número de 
salas camas 

- De una UROBICAMAS +. do rodas ES A O A A A ES 
De tresialsels camas. have debio adrede a ota a A A 
Des BiOLey MAS Camas: A AA TR AS o le li e it 

TOTAL “SALAS... do ie AR TOTAL CAMAS"... 4 
Número de CUNAS —cccccccnncnnnonncnconccincnns 


(usar hoja aparte, si fuere necesario) 
P: E ¿RAS DNA 10ks 








De plantill No at 
N CATEGORIAS LA y: oplentiñla 


, 4 Facultativo (1 
Directivo e ( ) 
Administrativo........ 





Médicos Jefes Servicios 
Otros médicos 
Facultativo..... / Médicos becarios....... 
Farmacéuticos........ 
Otros facultativos......... 
Practicantes (2): RN 
Matronas ......... 
Enfermeras jefes (2)........... 
Auxiliar Otras enfermeras (2)................ 
Auxiliares de clínica........... 
Asistentas sociales......... 


Otros auxiliares sanitarios.......... 


EI AA A A A 


AdministrativoS............ 

Subalternos... 

Personal de oficio...... 

Nombre de la Congregación religiosa vinculada a la Institución: 


Con título sanitario Sin título sanitario 

















(1) ¿Presta, además, algún servicio médico? 


E AA 2) ¡Incluídos los titulados A. T. S. (Ayudantes técnicos sanitarios). iS E 
E E A TN A EA A 
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